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l'apoplexie  UTtRO-PLAGENTAiRE  ,  POUR  SERVIR  A  l'hISTOIRE 
BBS  HÉMORRHAGIBS  UTiRINES  ,  DU  PART  PRÉMATURÉ  ET 
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Par  J.  K-  JAGQumiBa,  docteur  en  médecine^  ex^vnteme  de 
la  Maiion  d^cuseouchement  de  Parie ,  membre  de  la  Société 
anatomique  et  de  la  Société  me'dieale  d'observation  de  fa 
même  ville» 

Premier  article. 

1.  Avant  d'aborder  les  points  particuliers  de  pathologie  sur 
lesquels  je  veux  ^xer  aujourd'hui  l'attention  des  praticiens ,  je 
dois,  pour  en  faire  plus  facilement  saisir  les  liens  d'unité  avec 
l'anatomie  et  la  plyysiologie  dont  ils  sont  une  manifestation  mor- 
bide, entrer  dans  quelques  considérations  qui  me  conduiront 
naturellement  à  rappeler  des  détails  d'anatomie  peu  connus , 
restés  sans  application ,  et  à  présenter  la  physiologie  de  l'utérus 
dans  l'état  de  gestation  sous  un  point  de  vue  nouveau  et  fertile 
en  conséquences  pratiques.  L'organisation,  les  fonctions  de 
i'utérus ,  son  mode  d'union  avec  l'œuf  et  l'action  réciproque  des 


Digitized  by 


Google 


6  VriKQê  PENDANT  LÀ  CESTÂTiOIf. 

deax  organismes,  a  excité  dans  tous  les  temps  Tattention  et  la 
curiosité  des  savants.  Galien ,  en  voyant  pour  la  première  fois 
ce  spectacle  de  la  naiUre ,  etprldie  son  admiration  en  s'écriant 
avec  un  pieux  enthousiasme,  qu'il  devrait  chanter  des  hymnes 
aux  dieux  pour  les  remercier  d*avoir  vu  une  disposition  si  mer- 
veilleuse. Sous  un  autre  point  de  vue,  répétons  avec  Duncan 
Stewart  :  Que  la  plupart  des  meilleurs  principes  sur  Tart  des 
accouchements  sont  le  résultat  des  connaissances  qu'on  a  acqui- 
ses sur  la  structure  et  sur  les  fonctions  de  l'utérus.  Ajoutons 
que  ces  connaissances  doivent  Jeter  de  nouvelles  lumières  sur 
le  défaut  de  développement ,  les  ttialadies ,  la  mort  du  fœtus  et 
les  phénomènes  si  complexes  de  favortement. 

IL  Parmi  les  modifications  les  plus  remarquables  que  la  ges- 
tbltofi  imprime  à  l'utér«s ,  it  ftiut  placer  en  première  ligne  eeU0s 
que  âbbissfent  tes  vaisseaux.  Nous  chercherons  à  les  apprécier 
«liï'  l&^  aiFtères  ei  tes  vêtues  ^  mm  «eatemem  dans  le  tissa  d«  l'-or- 
gnné  «t  leur  prolongement  dans  la  eàduqu»  étUer-uiefv^pfacen' 
taire j  mais  encore  dans  leurs  divisions  extérieures  et  Jturs  troncs 
jusqu'à  leur  embouchure  à  l'aorte  et.  à  la  veine-cave  inférieure. 

Quatre  artères  sont  destinées  à  poHer  dans  l'utérus  et  ses 
annexes  le  sang  artériel  :  ce  sont  les  deux  ovâriques,  qui  naissent 
presque  toujours  de  l^aorte  un  peu  au  dessous  des  rénales ,  quel- 
quefois de  ces  rénales  elles-mêmes,  et  se  distribûekit  à  la  fois 
dans  les  ovaires,  les  trompes,  l'utérus^  et  les  ligaments  larges;  et 
les  deux  utérines,  qui,  naissant  de  l'hypogastrique  par  un  tronc 
commun  avecrombilicale,  donnent,  avant  de  se  distribuer  à  l'uté- 
rus, quelques  petites  b)*anches  au  vagin  et  à  la  vessie.  Ces  quatre 
artères  s'anasiomosenl  de  manière  à  établir  des  communications 
noii  seulement  entre  celles  du  ttiême  côté ,  mais  encot^e  avec  celles 
du  cÀlé  opposé}  elles  présentent  le^  unes  et  les  autres  dans  leurs 
roncs  et  leurs  divisions  des  flexuosités  très  prononcées. 

Les  veines  ovariques  viennent  aussi  souvent  se  rendre  dans 
les  veines  rénales  quedans^;  a  veine- cave  elle-même  ;  les  veines 
utérines  vont  s'ouvrir  dans  là  veine  hypogaslrique  dans  un  point 
qui  varie  peu;  toutes  isuivenl  dans  leur  distribution,  leurs  ana- 
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stomosea»  la  même  marobe  Que  les  artères.  En  dehors  de  l'utëms 
kurs  braochet  |iré«enteiit  de  Dowbreasee  aoastomoses  ;  îl  ea 
réftiihe  plteieors  plexus  daoi  l'épaisseur  des  ligaments  larges  : 
cette  di^jMMitioB  ptexiforme  se  retrouve  enoore  dan»  le»  troncs 
lorsqa*ils  sont  dotdbies;  eUa»  ne  sont  point  flexueuses  en  spirales 
comme  les  artères. 

Quoique  quatre  troncs  artériels  portent  du  sang  dans  l'utérus, 
ils  sont  tellement  petits  que  l'on  voit  clairement  que  ce  viscère , 
hors  l'état  de  gestation ,  o^  un  de  ceux  qui  reçoivent  le  moins 
de  inide^iviiant.Les  veines,  proportionnellement  plus  grandes, 
n'offrent  sous  ce  mppori  que  la  différence  ordinaire  qui  existe 
»  général  entre  le  système  veineux  et  le  sysièma  artériel.  Il 
n'entre  point  dans  mon  siyet  de  faire  nnedeseriptioBcomplèle  et 
déiailléêdeces  vaisseaux  :  oes  notions  élémentaires  sont  destinées 
h  nous  servir  de  point  de  départ  et  de  terme  de  comparaison. 

Lorsque  ruiérus  a  subi  toutes  ses  transformations  et  qu'on 
r^amine  vers  les  dernières  périodes  de  la  grossesse ,  on  est 
frappé  du  déveloi^nMit  du  système  vaisculaire  sapguin.Ep 
cherchant  à  rsppréeier  dans  ti^uta  son  élMdne ,  on  trouve  quis 
pour  les  arfèras  l'augmetti^ion  dans  leur  calibre  est  peu  consî^ 
iéràbk  povr  Im  troncs  lor^u'on  les  examine  èquelquediatance 
des  points  ou  ils  pénétrent  da^s  l'utérus  $  mais  k  mesure  qu'Iles 
en  approchient  m  les  voit  s- élargir.  J'ai  masure  peii  de  temps 
après  l'aceouchement  et  vers  la  fin  de  la  c^i^esse  les  trône»  des 
anèy^niérinei  etovarique^à  pep  dediMwcedel^sur  sépai«tiop 
de  l'aorte  ot  de  riiypogas44qMa  :  Mm  djai^ètre  a  rar^maot  dé* 
jpaaséu«s  Ug»e,  cependant  tea«Aérii^$flnl^  MHijours  un  pj^pkis 
l^resaes.  IjOS  artèneis  radiale»  yi^  le  p^gn^  donne^^  iiUfS  idée 
asseps  juste  du  àéfffi<»9mm^  fu'^at  a^^tpia  <:m  altéra».  Ces  re>- 
mmtià^  me  semblent  i«iior,caiHe»  et  prppras  à  mettre  aur  la  vme 
(d'appnépjer  la  quantUïé4e  aang art^iel  qui  pénètre  dans  l'aiéras, 
4|uaatité  qui  semUeraît  Ms»i  âibl.ei  toute  ^rogf^tio»  gistrdée , 
<pie  pendant  l'état  4e  v^çfM  4é^  r^gaoe.  Mai»  poursuivions  : 

Les  artères  ^  naus  Oi^e«fient«  avant  de  fournir  leurs 
fflremèrai  4î»îâQi^i  an  «enflant*  ae  iiialaitf  en  a'ai^^^ 
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le  péritoine  et  la  face  externe  de  l'utérus  :  l'accroissement  n'a 
plus  pour  effet  unique  de  produire  une  augmentation  dans  la 
capacité ,  mais  surtout  un  allongement  des  plus  considérables 
dont  on  peut  se  foire  une  idée  en  mesurant  par  la  pensée  tous  les 
degrés  par  lesquels  passe  l'utérus  depuis  le  moment  de  la  con- 
ception jusqu'au  terme  de  la  grossesse.  Â  ce  terme  extrême  on 
voit  que  les  troncs  artériels  destinés  à  l'utérus  après  avoir  rampé 
sur  les  parties  latérales  de  l'organe,  mire  son  tissu  et  le  péri- 
toine ,  donnent  des  branches  qui  se  portent  sur  les  bords  et  sur 
les  faces  antérieures  et  postérieures,  se  partagent  successivement 
en  un  grand  nombre  d'autres  branches  qui  se  divisent  et  se  sub- 
divisent de  la  même  manière  :  elles  ne  sont  pas  immédiatement 
situées  sous  le  péritoine ,  mais  n'en  sont  séparées  que  par  une 
couche  mince  de  tissu  musculaire ,  et  lorsqu'elles  sont  injectées 
elles  sont  dessinées  en  relief  sur  toute  la  surface  de  l'utérus,  et 
on  les  voit  par  transparence  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  les 
découvrir.  Leur  ensemble  forme  un  vaste  réseau  à  mailles  très 
grandes,  circonscrivant  des  espaces  en  forme  de  lozanges  qui 
résultent  des  anastomoses  non  seulement  des  divisions  succès* 
sives  du  même  tronc ,  mais  encore  de  la  série  des  anastomoses, 
des  divisions  terminales  d'une  côté  avec  celle  du  côté  opposé, 
anastomoses  qui  se  font  vers  la  partie  moyenne  des  faces  anté- 
rieure et  postérieure  de  l'organe.  D'autres  ont  lieu  sur  les  parties 
latérales,  et  se  font  avec  les  branches  des  artères  du  même  côté; 
de  toutes  cesartères  partent  de  petites  branches  qui  pénètrent  plus 
profondément  dans  le  tissu,  s'y  divisent,  s'y  anastomosent, 
et  s'épuisent  en  rameaux  et  ramuscules  qui  arrivent  jusqu'à  la 
face  interne.  Ces  artères  se  renflent  après  chaque  anastomose, 
mais  elles  diminuent  à  mesure  qu'elles  s'éloignent  du  tronc  qui 
les  a  fonrnies,et  sont  en  général  grêles.  Celles  qui  correspon- 
dent à  la  partie  de  l'utérus  où  est  implanté  le  placenta,  ne  sont 
pas  sensiblement  plus  nombreuses  ni  plus  volumineuses ,  seu- 
lement un  grand  nombre  de  rameaux,  au  lieu  de  se  terminer  en 
arrivant  à  la  face  interne  de  l'utérus,  traversent  la  muqueuse  et 
se  renflent  en  se  distribuant  d^ns  la  caduque  inter-utéro-pla- 
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centaire.  Une  semblable  ampliation  des  artères  de  Tulérus^  por- 
tant à  la  fois  sur  leur  calibre  et  sur  leur  longueur,  ne  peut  être 
le  faitni  d'une  distension,  ni  d*un  allongement  mécanique ,  puis- 
qu'elles ont  conservé  leurs  flexuosités ,  qui  se  sont  allongées , 
arrondies,  mais  qui  n'ont  pas  disparu  :  d'ailleurs  leur  redresse- 
ment n'aurait  fourni  qu'un  allongement  tout  à  fait  insuffisant. 

Les  vaisseaux  de  l'utérus  subissent  donc  une  transformation 
analogue  à  celle  du  tissu  charnu  :  un  grand  nombre  d'arlères  ne 
pouvant  être  révélées  avant  la  conception ,  n'existant  peut- être 
pas,  ou  existant  seulement  à  l'état  rudimentaire,  et  ne  recevant 
aucun  fluide,  ou  bien  faisant  partie  du  système  capillaire,  se 
sont  successivement  formées,  accrues,  et  se  sont  mises  en  har- 
monie avec  la  partie  artérielle  qui  était  seule  développée  jusqu'à 
ce  moment ,  qui  a  éprouvé  aussi  un  certain  degré  d'accroisse- 
ment. Une  gaine  celluleuse  très  ténue ,  mais  bien  distincte ,  en- 
veloppe toutes  ces  artères  et  permet  de  les  séparer  du  tissu  mus- 
culaire dont  elles  sont  indépendantes;  leurs  extrémités  dégé- 
nèrent en  vaisseaux  capillaires  qui  né  semblent  en  rien  différer 
•du  système  capillaire  en  général.  L'inspection  directe  ne  montre 
nulle  part  des  anastomoses  visibles  entre  les  artères  et  les  veines. 

Faisons  remarquer  ,  dès  à  présent,  sans  en  tirer  de  consé- 
quences, la  grande  prédominance  de  capacité  des  divisions  sur 
leurs  troncs  primitifs,  et  pour  nous  servir  d'une  appréciation 
heureusement  mise  en  usage  dans  l'étude  de  l'angiologie,  com- 
parons le  système  artériel  utérin  à  un  cône  dont  les  artères  uté- 
rins et  ovariques  forment  le  sommet  et  les  divisions  utérines  la 
base.  Quelle  disproportion  la  pensée  ne  saisit-elle  pas  entre  le 
sommet  et  la  base  ;  aucun  organe  de  l'économie  n'en  offre  de 
pareille;  l'artère  hépatique  et  ses  divisions  (toute  abstraction 
de  forme  faite)  me  semble  n'en  donner  qu'âne  faible  idée. 

L'étude  des  veines  dans  les  mêmes  conditions  nous  présente 
des  changements  plus  notables  encore.  Examinées  dans  leurs 
troncs,  depuis  leur  sortie  des  parties  latérales  de  l'utérus  jus- 
qu'à leur  embouchure  dans  l'hypogastrique  et  la  veille  cave  in- 
férieure, on  voit  que  leur  capacité  a  considérablement  augmenté  : 
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les  ovdriqiies  sont  pres(|ue  aussi  volumineuses  que  les  voines 
Iliaques  externes  ;  le  tronc  des  utérines  m'a  paru  presque  tou- 
jours un  peu  moins  considérable.  La  mensuration  ne  peut  pas 
donner  des  résultats  aussi  exacts  que  pour  les  artères,  à  cause 
de  Textenslbilité  de  leurs  parois  :  remplies  d'injection,  j*ai  trouvé 
plusieurs  fois,  aux  veines  ovariques,  un  diamètre  de  cinq  lignes; 
celui  des  utérines  n*a  jamais  dépassé  quatre  lignes.  Avant  la 
gestation,  on  trouve,  terme  moyen,  une  ligne  pour  les  veines  ova- 
riques, et  une  ligne  et  demie  pour  les  veines  utérines.  A  me- 
sure qu'on  s'approche  de  l'utérus,  la  disposition  plexiforme  se 
développe  et  les  ligaments  larges  semblent  transformés  en  un 
plexus  veineux  dont  plusieurs  branches  égalent  le  volume 
d'une  plume  à  écrire;  mais  ce  n'est  pas  seulement  les  vein^ 
qui  viennent  de  l'utérus  qui  sont  développées  :  le  plexus 
vésico-uréiral,  le  plexus  vaginal  et  le  plexus  faémoriiiodial  ont 
tous  pris  un  grand  développement,  sans  qu'il  soit  possible  d'aP- 
Hrmer  que  les  artères  qui  se  rendent  à  ces  parties  se  soient 
elles-mêmes  accrues  ;  c'est  qoe  cette  dilatation  est  mécanique  et 
due  à  la  stase  du  sang  gêné  dans  sa  marche  par  le  développe- 
ment de  Tuiérus;  et  c'est  sans  doute  pour  cda  que  l'on  v«ît  sou- 
vent dans  les  ligaments  larges  et  les  autres  parties  que  Je  viens 
dé  désigner  des  dilatations  véritablement  variqueuses.  La  co- 
loration rouge  plus  foncée  qu'on  a  signalée  dans  la  muque«se 
vulvo-vaginale  pendant  la  gestation  me  parait  devoir  être  attri- 
buée à  celle  siase  veineuse. 

Si  de  l'étude  des  troncs  veîfieux  nous  passons  à  celle  de 
leur  distribution  dans  le  tissu  de  l'utérus,  nous  veriKHis 
que  presque  tout  le  système  v€iîneux  de  cet  organe  se  firé- 
sente  sous  l'aspect  de  vastes  canaux  situés  au  centre  du 
tissu  musculaire,  à  égate  distance  à  peu  près  de  fa  fiaoe  i»- 
terne  et  de  la  face  externe ,  de  manière  que  les  parois  de 
l'utérus  se  trouvent  naturellement  divisées  parcelle  disposition 
en  trois  plans,  l'un  externe  sur  lequel  on  aperçoit,  d'une  ma- 
nière distincte ,  les  diverses  directions  qu'afectent  les  libres 
musculaires,  et  c'est  dansée  pian  pnin(^>alen)ent  que  se  fytk  fat 
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diMrSmtioYi  artérielle  que  nous  avons  indiquée  plus  haut.  Le 
second  plan  est  presque  e^clusîTement  vasculaire.  L'intervalle 
que  les  sinus  laissent  entre  eux  est  occupé  par  un  tissu  musculaire 
dans  lequel  il  est  impossible  desbivrela  direction  des  fibres.  En- 
fin le  troisième  plan  forme  la  couche  interne  de  l'utérus,  où  Ton 
peut  plus  facilement  encore  que  pour  le  plan  externe  suivre  la 
direction  des  fibres.  Le  plan  moyen  ou  veineux  présente  à  lui 
seul  plus  d'épaisseur,  lorsqu'on  l'examine  injecté,  que  les  deux 
autres  réunis  ;  cette  circonstance  avait  tellement  frappé  quel- 
•quesanatomistes  anciensqu'elle  les  avait  conduits  à  soutenir  que 
l'augmentation  des  parois  de  l'utérus  n'est  qu'apparente  et 
due  à  la  présence  du  sang  dans  les  sinus.  En  effet,  toute  cette 
partie  est  parcourue  en  tous  sens,  par  un  nombre  considérable 
de  canaux  s'anastomosant  fréquemment,  formant  de  larges  con- 
fluents à  leur  réunion;  leur  ensemble  constitue  un  large  plexus, 
dont  plusieurs  divisions  peuvent  recevoir  l'extrémité  du  petit 
doigt,  tandis  que  les  plus  petites  égalent  encore  en  volume 
une  plume  à  écrire  ordinaire.  Ces  canaux  sont  beaucoup  plud 
nombreux  et  beaucoup  plus  larges  dans  la  portion  qui  corres- 
pond au  placenta;  ils  diminuent  sensiblement  en  s'éloignant  de 
ce  point;  le  col  et  les  parties  voisines  en  sont  les  moins  pourvues, 
à  moins  d'insertion  anormale  du  placenta.  Il  est  un  point  du 
plan  interne  de  l'utérus,  point  variable  et  déterminé  par  l'inser* 
tion  du  placenta  égalant  en  étendue  ce  dernier  organe,  dans  le* 
quel  pénètrent  les  canaux  plexiformes  du  plan  veineux  pour  se 
distribuer  daus  la  caduque  inter-utéro-^Iacentaire  ;  et  toute 
cette  portion  du  plan  interne  prend  au  plus  haut  degré  les  carao 
tères  du  plan  moyen  ;  et  après  leur  rupture  par  la  séparation  du 
placenta,  on  voit  toute  cette  surface  criblée  de  irotis  comttie 
faits  par  un  emporte  pièce  :  ils  sont  très  rapprochés  les  uns  des 
autres  ,  tous  ont  un  grand  calibre  qui  varie  entre  le  volume  du 
petit  doigt  et  une  grosse  plume  à  écrire  ;  quelques  uns  des  ori- 
fices dépassent  les  limites  du  placenta  et  se  voient  souvent  à 
plusd'un  pouce  en  dehors  de  sa  circonférence.  Le  plan  muscu- 
laire externe  est  aussi  perforé,  mais  dans  des  points  qui  sont  tou  : 
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jours  les  mêmes,  les  parties  latérales  de  Tatérus  pomr  le  passage 
des  trous  qui  constituent  les  \eines  ovariques  et  utérines. 
.  Mais  indépendamment  de  ces  grands  canaux  veineux,  il  existe 
une  foule  de  veines  qui  viennent  s'y  rendre  des  parties  voisines  y 
dont  les  unes  ont  leurs  radicules  vers  le  plan  interne,  les  autres 
vers  le  plan  externe.  Ces  veines  ont  un  calibre  très  petit,  et,  sous 
ce  rapport,  tranclient  singulièrement  avec  les  canaux  dans  les* 
quels  elles  viennent  s'ouvrir.  Leur  trsget  est  aussi  très  court , 
puisque  plusieurs  viennent  presque  perpendiculairement,  soit 
de  la  surface  interne,  soit  de  la  surface  externe,  et  ne  reçoivent 
dans  leur  trajet  qu'un  petit  nombre  de  veinules.  D'autres  très 
obliques,  par  conséquent,  plus  longues,  sont  formées  d'un 
plus  grand  nombre  de  rameaux  et  s'ouvrent  dans  l^s  sinu^ 
intérieurs  par  de  petits  trous,  qu'on  voit  assez  facilement 
même  sans  injection  en  en  examinant  avec  attention  la  paroi  in-^ 
terne  des  sinus.  Cette  disposition  a  la  plus  grande  analogie  avec 
la  manière  dont  se  comportent  les  veines  du  cerveau  et  de  ses 
membranes  relativement  aux  sinus  de  la  dure-mère.  La  manière 
dont  les  veines  des  os  larges  du  crâne  viennent  se  rendre  dans 
les  canaux  veineux  qui  sont  dans  leur  épaisseur,  en  donnent  une 
idée  encore  plus  exacte.  Ainsi  dans  les  sinus  veineux  utérins 
viennent  se  rendre  toutes  les  veines  qui  naissent  du  système  ca- 
pillaire, non  seulement  du  plan  interne,  mais  encore  du  plan 
externe  et  même  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal.  Aussi  on 
ne  voit  à  la  surface  externe  de  l'utérus  aucun  tronc  veineux  sur 
perficiel  ni  aucune  veine  satellite  des  artères  que  nous  avons 
décrites  ;  il  faut  en  excepter  toutefois  les  parties  latérales  de 
l'utérus  comprises  entre  l'écartement  des  ligaments  larges, 
ainsi  que  la  surface  externe  du  col  :  les  veines  qui  naissent  du 
tissu  cellulaire  qui  est  entre  l'utérus  et  le  péritoine ,  et  des  cou- 
ches superficielles  du  tissu  de  l'utérus  lui-même,  au  lieu  de  se  dir 
riger  vers  les  sinus  intérieurs,  se  portent  en  dehors  et  forment 
par  leur  réunion  des  veines  assez  grosses  qui  vont  s'ouvrir  dans 
celles  des  ligaments  larges,  dans  les  plexus  vaginaux,  vésico- 
uréthral ,  etc. 
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Un  caractère  important  à  signaler  dans  les  canàox  veineux 
utérins ,  c'est  qu'ils  sont  réduits  à  leur  seule  tunique  interne  qui 
adhère  par  sa  face  externe  d'une  manière  intime  avec  le  tissu 
iiiiwcnlaire.Onne  retrouve  aucune  trace  de  la  lame  celMeuse  que 
BOUS  avons  signalée  autour  des  artères  :  c'est  une  disposition  ana- 
logue à  celle  des  veines  hépatiques  avec  le  tissu  du  foie  ;  ce  sont 
donc  des  canaux  contractiles  comme  le  tissu  musculaire  lui- 
même.  On  ne  trouve  dans  leur  intérieur  aucune  valvule ,  los 
tfoocs  extra-utérins  des  veines  ovariques  en  sont  également  dé- 
pourvus 9  du  moins  pendant  la  gestation  ;  et  malgré  la  présence 
de  nombreuses  valvules  dans  les  troncs  que  fournit  Thypogastri- 
que ,  ceux  qui  constituent  les  veines  utérines  n'en  présentent  pas 
ousimplement  quelques  unes  toutàfaitrudimentaires,quines'op- 
posent  pas  aux  injections  poussées  par  le  tronc  hypogastrique. 

Si ,  comme  pour  les  artères ,  nous  comparons  les  troncs  avant 
leur  réunion  à  la  veine-cave  ou  aux  veines  et  rénales  et  hypo- 
gastriques^aux  divisions  qui  sont  dans  l'utérus,  on  est  frappé 
de  la  disproportion  qui  est  infinim^t  plus  grande  encore  que 
pour  les  artères. 

Le  système  capillaire  utérin,  interposé  entre  les.dernières  ra- 
mifications des  artères  et  les  premiers  radicules  veineux^s'allonge 
aussi  sans  doute  et  devient  plus  facilement  perméable  aux  fluides  ; 
mais  il  conserve  tons  les  caractères  propres  à  ce  genre  de  vais- 
seaux, et  il  est  aussi  difBcQe  d'en  constater  la  disposition  ;  il 
n'est  guère  plus  facilement  perméable  aux  iqections  que  les 
vaisseaux  capillaires  des  organes  sécréteurs ,  et  l'idée  de  larges 
conununications  anastomotiques  entre  les  diverses  branches 
d'un  même  tronc,  est  une  véritable  illusion ,  conune  nous  avons 
.essayé  de  le  prouver  ailleurs. 

IVousavons  vu  que  la  partie  interne  de  l'utérus  qui  correspond 
4111  placenta  est  perforée  pour  livrer  passage  à  deux  ordres  de 
vaisseaux,  des  artères  extrêmem^t  petites^  et  des  veines  d'un  très 
igros  calibre,  pour  constituer  sur  la  surface  du  placenta  un  appen- 
^ce  vàsculaire  caduque.  L'ensemble  de  ces  vaisseaux  peut  dai|s 
J'espècebumaioe  être  fort  bien  désigné  sous  le  nom  de  placento- 
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mérin.  Mftis  je BepMM en dKHm^  ane idée  génériie  Mms  rap- 
peler qaelqae$  dispositions  de  la  membrane  caduque. 

Lorsque  i'oyaie  est  descendu  dans  la  oavité  utérine,  cette 
membnme  présente  deux  feuillets  fort  distincts ,  Tua  qui  taptose 
la  fece  interne  de  Tutérus^  l'autre  la  (tece  externe  du  ohorion; 
«es  deux  feuillets  se  rapprochent  ec  se  réunissent  au  bord  dâ 
placenta }  ils  sont  à  distance  dans  le  reste  de  leur  étendue  et  for^ 
ment  une  véritable  cavité  à  paro»  lisses,  renfermant  dans  son 
ntérieur  un  liquide  que  MM«  Yelpeau  et  Breschet  ont  les  pv^ 
miers  démontré.  Cette  poche  s'efface  par  l'accpoissemenl  dç 
l'œuf,  on  ne  ta  trouve  ptas  au  delà  de  trois  nxrfs^  La  caduqn» 
ne  s'arrête  pas  à  la  circonférence  du  placenta,  dles^éte»d  en^ 
cet  organe  et  la  face  interne  de  l'utérus  ;  mais  elle  oome  d'élre 
composée  de  deux  feuillets  et  se  forme  plus  qw'une  ooueli^ 
simple  comme  si  tes  deux  lames  s'étaient  rapprochées  et  con- 
fondnes  dans  ce  point.  La  face  interne  non  dîviaée  dn  celte  pu^ 
tie  de  la  caduque  a,  avec  tes  villosités  choriales  dans  loigHtlten 
sedéveloppe  le  placenta,  les  mêmes  rapports  que  liifi^se  înierM 
de  la  caduque  réfléchie  avec  les  villosités  du  reste  dvt^etiott^ 

On  ne  peut  contester  ni  son  identité  desat^ve^  ni  sa  cootî- 
nnité  avec  le  reste  de  la  caihnpM,  ni  son  existenee  d^  au  nuH 
ment  eà  les  éléments  vasculalres^dtt  pkmenta'eMHntenacBl  àjM 
développer  ;  ce  qui  du  reste  n^empêMie  pato  que  sa»  (lorinaikm 
ne  puisse  êti%  postérieure  à  la  sé<^éti<m=  dea  prèmi^élét 
ments  de  la  caduque  :  dehi  est  datant  pins  adwiseible  igi'il  est 
bien  certain  que  la  OHluque  continue  à  s'aeorottre  ImgDeiÉps 
après  la  descente  de  l'ovnfe  ;  tt  ne  feut  par  avoir  vu  on  hian 
grand  nonibre  d^eufe  peur  pouvoir  affirmer  ^-unecadBqiie 
d'un  mois  est  moins  volumineuse,  eotiiposée  de  feieineoip  inoms 
de  particules  qu'unecaduque  de  deux  mois.  Ce  ttesn  d'âne*  ocga- 
nisation  obscure  suit  donc  la  loi  générale  :  ine  fois  tùeméil 
continue  à  s'acerottre  jusqu^à  son  terme  completd^olitttûit; 
ce  teràie  ne  paraît  pas  dépasser  trois  mois  pour  la  ^cndiiqiifi 
dans  Tespèee  humaine.  Je  ne  m'arrétenai  pas  à  llngénieuse 
hypothèse  de  la  formation  de  ta  caduque  cfam^iale  par  té&woa  ; 
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je  coflqpHrends  cette  formation  d'une  autre  manierai  mai»  vou- 
lant évît^  toute  eipèce  d'assertion  fa^otb^tique,  je  ne  déve- 
lopperai pas  ici  ipa  pensée  sur  ce  poi^t9  et  je  r^tre  dans  Tob- 
servatien  directe* 

Les  rapfiorts  du  cborion  avec  la  caduque  ne  me  semblent  pas 
avoir  élésuffisamsmitétudiésjusqtt'à  présent.Laaurfaoe  ext^rw 
du  dioffton  pfiésa^i  suîvagtrépoqiiede  la  gestation,  deux  états 
esse&tîeH^n^nt  diffià^encs  :  dam  Tua  cette  surface  est  unie, 
fflabue^  les  vâlasités  «'étant  airopbiéei,  la«2^uque  etje  cborlon 
fient  alors  juxta-f9sëst<^  «m  l^fer  enduit  visqueux  saulemwt 
leur  eat  anterpoeé)  daâs  Vmwe  cette  ^iflpfaoe  est  kérissée  4^  vil^ 
losités  nombreuses  qui,  pour  la  plupai^  affiocteatune  disposi- 
tion drtMorêBeeBÉe  :  une  lige  conmune  mirta  m  i^us  pu  n^iins 
f^nd  aMwtee  de  braocbes  et  de  name^ux  foliée.  Af^;H)4ue  de 
leur  plus  grand  dévdeppenmt,  eUe$  offrit  souy^eot  une  ion*- 
ffuear  depkaieors  lignes  ;  daae  O0t  ém  i^s  Vai^porta  de  i|i<a- 
ilaqaemMécbiefliree  te'fibprionne  flont^piws  mmé^M^f  1^  deux 
surfaces  ne  sont  plus  contiguës  ;  on  peut  ejdiaii  diai^|>lusiew3 
endroiia,  ifonver  uninttnrailede  ûmn  iMEBes^eAar'f  to  c^ujj^ue 
péSêtebieec  la  eurfftQe  <du  cbomon  4'oii  naiss^t  les  yiiiosités: 

Le  enmnwr  de  la  i»ge  vâflettse.estîmphptfA  4^m  T'^sisew*  de 
la  eada^ie  réfléebi^«m  lesoramesAx  r^lent]li)>i«es  et  flottantei 
4pi€âqnes  viëaaitésBieiiis  kn^^nes  qiiieJes<»réQédeo(tes  sont  mâme 
complètement  libres,  éinsi  les  villeisiliés  ^ubodaile^  afiecteigit,  re- 
iativemeat  A  bi  eadsfue  fféOéobie,  l»ne  (doi^  .âi$p>£ii(tion.  Par 
leors  «strémMs  teiuÉinales ,  elle  vont  s')i«nf»ljwt^  4fiins  Ja  ca- 
duque réSéolile^  4»ndis  que  dee  irameanx  i^estQnt  Utiles.  Il  en 
wé&tànt  une  «oériiflUe  cavité  ôntpe  le  lOhimon.t^da  ^c^nguev»  le 
ééjpèt  tocenMBL^'estisÉ^Ntttj^t ^tâau,  déf«»»é  <««r  le^,  ti^s  et  Jie^ 
divisims  «des  viUttxtéi^  ne^mirite^aet  i^sil'iespafie  ^u'^Hes^U^ 
eent  entne  «elles.  ;%i'evilte,  en  |>énéti»nt  4(W^.la  jcavUé  jUtériue^ 
B^  enveloppé  dams  «ne  porÉteo  ide  ia  màmifi^i  4a  surface  de 
l-avnleidMt4lre  aAons  en  contaet  ijniiiédîat  a^c  1^  portion  in- 
fléchie 4t  da  >cadi»que  ;  ornais  ;à  ^nesnrje  -que  \^  viliQsHés  s!ac« 
4foimm^  "Umismém^  «éloignent  l'unede  ïmif^y  <pu  jilujtât  JUi 
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caduque  réfléchie  est  refoulée  vers  le  liquide  que  renfermé  la 
cavité  de  la  caduque  :  cet  écartement  est  d'autant  plus  considé- 
rable quelesvillosîtés  sont  plus  développées. 

La  portion  du  chorion  qui  doit  donner  naissance  au  placenta 
est  Tendroît  où  Técartement  est  le  plus  considérable.  A  me- 
sure qu'on  s'en  éloigne  Técartement  diminue ,  et  dans  quel- 
ques points  les  surfaces  restent  même  toujours  contig;uês.  Cette 
cavité  s'efface  progressivement  par  l'atrophie  des  villosités  et 
l'accroissement  de  l'œuf.  Le  placenta,  en  se  développant,  forme 
une  masse  compacte  qui  envahit  la  portion  de  cette  cavité  qui 
lui  correspondait  primitivement,  et  qui,  à  elle  seule,  en  consti* 
tuait  la  plus  grande  partie. 

Pendant  son  existence ,  cette  cavité  contient-elle  un  fluide 
particulier?  ou  bien  les  villosités,  en  partie  libres,  sont-^Ues  as- 
sez rapprochées  pour  ne  laisser  entre  elles  aucun  vide?  Quoi 
qu'il  en  soit ,  cette  disposition  me  paraît  normale ,  quoi€pie  le 
nombre  d'œufs  qui  ont  été  à  ma  disposition  pour  l'étudier  ait 
été  peu  considérable. 

Cette  double  digression  a,  outre  son  intérêt  propre^  un  motif; 
elle  servira  à  nous  faire  remonter  à  la  véritable  cause  d'une 
forme  particulière  d'altération  pathologique,  àen  donner  la  véri- 
«table  signification,  et  à  assigner  aux  artères  et  aux  veines  utà*o- 
placentaires  leur  forme,  leur  étendue  et  leurs  rapports  avec  les 
divisions  des  vaisseaux  ombilicaux  du  fœtus. 

£n  même  temps  que  les  éléments  du  placenta  se  dessini^nt  par 
des  ramifications  vasculaires  marchant  du  centre  vers  la  péri- 
phérie, et  pénétrant  de  la  base  des  villosités  d'une  portion  du 
chorion  vers  leurs  extrémités ,  il  se  fait  aussi  sans  doute  un' 
travail  de  vascularisation  dans  la  caduque  secondaire  ou  inter- 
utéro-placentaire ,  procédant  de  la  face  interne  de  l'utérus  vm 
le  chorion  à  la  rencontre  des  extrémités  des  divisions  de  la 
veine  et  des  artères  ombilicales  pour  se  mettre  en  rapport  sans 
s'anastomoser;  ce  sont  les  artères  et  les  veines  utéro-placen- 
taires.  J'ai,  depuis  mes  premières  observations,  constaté  l'exi- 
stence de  ces  vaisseaux  sur  un  œuf  de  deux  mois,  leur  cnget  est 
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alors  plus  long  à  cause  de  l'épaisseur  assez  considérable  de  la 
caduque  à  celte   époque;  ils  pénètrent  plus  profondément 
dans  récartement  plus  grand  des  lobes  du  placenta^  et  s'avan- 
cent aussi  entre  les  inégalités  que  présente  la  surface  des  lobes 
eux-mêmes  ;  ils  sont  repoussés  vers  la  face  interne  de  Futérus  à 
mesure  que  le  placenta  s'accroit  et  que  la  caduque'  înter-utéro- 
placentaire  perd  de  son  épaisseur.  A  l'époque  où  ils  ont  pris  tout 
leur  développement,  les  veines  seules  forment  de  larges  canaux 
anastomosés  entre  eux,  de  manière  à  présenter  un  grand  plexus 
étendu  sur  la  surface  inégale  du  placenta,  entre  les  lobes  duquel 
il  envoie  de  nombreux  prolongements  souvent  terminés  en  am- 
poules ou  cellules.  Les  points  de  jonction  présentent  aussi  des 
dilatations.  Le  plexus  s'étend  au  dehors  du  placenta,  dont  il 
entoure  la  circonférence  en  forme  de  couronne ,  qui  présente 
ordinairement  plusieurs  interruptions  complètes.  C'est  surtout 
autour  du  placenta  qu'on  trouve  les  plus  larges  dilatations ,  des 
anfractuosités  qui  s*accommodent  aux  bords  de  l'organe.  Des 
canaux  qui  ont  traversé  le  plan  interne  de  l'utérus  à  une  cer- 
taine distance  du  placenta  viennent  s'y  rendre.  Les  ruptures 
dans  toutes  ces  parties  de  l'appendice  veineux  de  l'utérus  peu- 
vent donner  lieu  à  des  hémorrhagtes  graves  sans  décollement  du 
placenta.  De  petites  veines  ayant  leur  origine  dans  les  parties 
le  plus  voisines  de  la  caduque  viennent  s'y  ouvrir.  Ces  canaux 
veineux  comme  ceux  de  l'utérus  sont  réduits  à  la  seule  tunique 
interne,  qui  est  très  mince  et  adhère  d'une  manière  intime  par 
sa  surface  externe  aux  parties  ambiantes. 

Les  artères  utéro-placentaires  sont  ti'ès  grêles,  tortueuses , 
arrivent  presque  toujours  à  leur  terminaison  sans  se  diviser.  Au 
moment  de  pénétrer  dans  le  tissu  de  Tutérus,  elles  deviennent 
encore  plus  grêles;  elles  se  continuent  du  reste  avec  les  artères 
de  cet  organe. 

Il  résulte  de  cette  disposition  que  la  surface  absorbante  et 

villeuse  du  placenta  est  baignée  dans  une  grande  partie  de  son 

étendue  par  le  sang  de  la  mère,  mais  que  le  sang  artériel  s'y 

trouve  dans  une  proportion  très  faible ,  tandis  que  le  sang  vei- 
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neux  y  remplit  un  réservoir  étendu ,  très  divisé,  à  parois  excessi- 
vement minces  :  c'est  donc  principalement  sur  le  sang  veineux 
que  s'exerce  Taction  du  placenta.  Voyez,  pour  plus  de  détails, 
mon  Mémoire  sur  les  vaisseaux  utéro-placentaires,  publié  dans 
le  numéro  du  8  octobre  1838  de  ce  Recueil. 

III.  Les  modifications  anatomiques  sur  lesquelles  je  viens  de 
fixer  Taltention  doivent  nécessairement  en  apporter  de  bien 
grandes,  pendant  une  partie  de  la  durée  de  la  grossesse,  dans  le 
cours  du  sang  qui  parcourt  le  cercle  vasculaire  utérin.  Je  suis 
étonné  que  ce  pqint  si  intéressant  de  physiologie  n'ait  pas  été 
étudié  avec  plus  de  soin  jusqu'à  présent.  La  circulation  uté- 
rine Cet  tris  facih  et  très  rapide  en  raison  du  grand  dévelop- 
pement desvqisseaux  qui  parcourent  t  utérus  à  cette  époque. 
Cette  proposition  générale,  tout  à  fait  inexacte,  reproduite  à  peu 
près  dans  les  mêmes  termes  par  tous  les  accoucheurs,  est  tout 
ce  qu'on  trouve  sur  ce  si^et. 

Dans  toutes  les  parties  où  la  circulation  s'éloigne  d'une  ma- 
nière notable  du  type  commun,  on  a  dû  rechercher  en  quoi 
consistaient  les^ifférences  ;  c'est  pour  cela  qu'on  a  étudié  d'une 
manière  spéciale  la  circulation  du  cerveau,  celle  du  foie,  etc. 
Celle  de  l'utérus,  qui  a  plusieurs  caractères  communs  avec  la 
circulation  abdominale,  me  semble  mériter  doublement  l'at- 
tention comme  étude  de  physiologie  et  comme  application  à  la 
pathologie.  Je  vaiâ^  essayer  de  soumettre  à  une  analysejrigou^ 
reuse  les  conditions  qui  peuvent  accélérer  ou  retarder  le  cours 
du  sang  dans  le  système  vasculaire  utérin.  Pour  que  ces  diffé- 
rences soient  plus  facilement  appréciables ,  nous  supposerons 
l'époque  où  elles  doivent  être  le  plus  marquées,  les  dernières 
périodes  de  la  grossesse. 

Quelques  considérations  générales  sont  indispensables  pour 
l'intelligence  du  sujet  ;  je  les  rendrai  aussi  courtes  que  pos- 
sible. 

Le  mouvement  du  sang  dans  les  vaisseaux  a  lieu  en  raison  de 
la  puissance  motrice,  et  de  la  résistance  que  les  obstacles  lui 
opposent.  Pour  qu'il  y  ait  mouvement  non  interrompu  dans  une 
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même  direction ,  il  faut  que  la  puissauce  ou  les  imissaûoes  mo^ 
trices  soient  en  excès  sur  les  résistances.  Dès  l'instant  que  la  ré- 
sistance serait  égale  à  la  puissance ,  le  mouvement  tendrait  à  se 
détruire. 

Les  résistances  ott  obstacles  sont  inéhérents  à  tout  appareil 
de  circulation  ;  le  nombre  en  est  considérable  ;  on  peut  les  rap*^ 
porter  d'une  manière  générale  aux  trois  divisions  suivantes  i 
V  la  masse  du  sang  à  mouvoir,  2"^  l'étendue  des  surfaces  vascu- 
laires  firottantes,  V*  la  résistance  des  parois  vasculaires  à  la  dila^ 
tation. 

Un  autre  ordre  d'obstacles  accidentels ,  fortuits,  vient  s*ajott«* 
ter  aux  précédents:  1^  des  compressions  de  nature  diverse, 
2"  des  attitudes  anormales. 

Il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  l'ensemble  du  système  vasculaire 
pour  voir  tout  de  suite  que  les  obstacles  sont  fort  inégalement 
distribués.  La  force  motrice  principale ,  essentielle ,  résultant 
de  l'action  du  cœur  et  étant  la  même  pour  toutes  les  divisions,  il 
doit  arriver  que  dans  les  divisions  où  les  obstacles  sont  plue 
multipliés  une  plus  grande  partie  de  la  force  motrice  est  absor- 
bée ,  et  de  là  moins  de  vitesse  et  de  force  dans  le  cours  du  sang 
de  ces  parties.  Des  puissances  motrices  accessoires,  que  nous 
aurons  lieu  d'examiner  bientôt,  distribuées  sur  divers  points  du 
système  vasculaire,  corrigent  quelques  fois,  en  partie  du  moins, 
cette  tendance  à  Tinégalité  de  vitesse. 

Je  termine  par  les  deux  théorèmes  suivants  d'hydraulique 
quej'emprunte  au  Traité  de  physiologie  de  M.  Magendie  jils  ré- 
sument la  plupart  des  considérations  précédentes  *•  1**  Diêiri* 
butiofiôontintùey  et  très  variée  pour  la  quantité  et  la  vitesiâ 
dunméme  fluide  contenu  dans  un  seul  système  detuyauss 
dont  les  parties  sont  très  inégales  fOur  la  longueur  et  pour 
la  eapaAnte\  et  au  moyen  éCun  eul  agent  alternatif  d^im^ 
pulsion.  2^  Lorsqu'un  liquide  eoule  à  plein  tuyau  ^  la 
quantité  de  ce  liquide  qui^  dans  un  instant  donnée  traverse 
les  différentes  sections  du  tuyauj  doit  être  partout  lamême. 
Ainsi  quand  le  tuyau  va  en  s'élargissanij  la  vitesse  dimi- 


Digitized 


by  Google 


20  UTÉRUS  PRND41«T  LA  GESTATION. 

nue  ;  elle  i accroît ,  quand  le  tuyau  va  en  se  re'trSeùgant. 

Je  renvoie,  pour  les  détails  qui  ne  peuvent  point  entrer  jci,  à 
l'article  Circulation  de  M.  Gerdy,  dwasleDictionnairedeme' 
decine,  S**  édition  :  cet  auteur  a  étudié  avec  un  grand  soin  les 
obstacles  au  cours  du  sang  et  leur  manière  d'agir,  et  en  a  ap- 
précié les  conséquences  avec  la  sûreté  et  la  vigueur  de  logique 
qui  distinguent  ses  productions. 

Le  système  circulatoire  est  exactement  plein  ;  la  tension  du 
sang  contre  les  parois  des  artères  est  la  même  pour  toutes 
(M.  Poisseuille).  La  nouvelle  quantité  de  sang  que  la  contrac- 
tion du  ventricule  gauche  pousse  dans  l'aorte  détermine  pour 
se  placer  un  mouvement  de  progression  en  masse  du  ^àng  et  de 
dilatation  des  artères  ;  toutes  les  parties  du  corps  sont  ébran- 
lées au  même  moment,  et  il  entre  eu  même  temps  dans  le  sys- 
tème capillaire  général  une  quantité  de  sang  à  peu  près  égale  à 
celle  que  le  ventricule  vient  de  chasser  dansl'aorte.  La  réaction 
circonfefencielle  des  parois  artérielles  succédant ,  immédiate- 
ment à  la  contraction  du  ventricule,  imprime  au  sang  un  mouve- 
ment continu.  Une  quantité  de  sang  égale  à  l'ondée  poussée  dans 
l'aorte  se  partage  entre  tous  ses  troncs  en  raison  de  leur  calibre  et 
des  obstacles  qui  se  trouvent  sur  leurs  divisions.  La  part  propor- 
tionnelle reçue  par  les  quatre  artères  de  l'utérus  pour  en  faire 
passer  une  quantité  égale  dans  tous  les  capillaires  de  l'organe, 
est  fort  petite  :  car  il  résulte  de  la  description  que  nous  avons 
donnée  des  artères  de  l'utérus,  que  leurs  troncs  réunis  est  d'un 
volume  médiocre  relativement  au  volume  de  l'utérus,  qu'elles 
se  sont  allongées  et  divisées  dans  une  telle  proportion  qu'on  ne 
saurait  trouver  dans  Téconomie  un  terme  de  comparaison  ^  elles 
réunissent  donc  au  plus  haut  degré  toutes  les  causes  qui  absor- 
bent une  partie  de  la  force  motrice  essentielle,  et  qui  diminuent 
la  vitesse  :  c'est  le  cas  du  tuyau  s'élargissantenun  cône  exces- 
sivenient  évasé,  parcouru  dans  les  divers  segments  de  son  éten- 
due par  une  même  quantité  de  liquide  doat  la  vitesse  se  ralentit 
à  mesure  qu'il  passe  d*un  point  plus  étroit  dans  un  plus  large. 
Nous  pouvons  faire  abstraction  de  la  pesanteur^  caria  progrès* 
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siona  lien  tantôt  dans  le  sens  de  cette  force,  tantôt  contre  elle: 
il  doit  y  avoir  à  pen  près  compensation.  Mais  il  faut  encore  tenir 
compte  pour  un  bon  nombre  de  cas  de  la  compression  qu'éprouve 
le  cercle  artériel  qui  environne  le  détroit  supérieur  par  l'uté- 
rus ;  compression  qui  doit  avoir  souvent  pour  effet  de  gêner 
le  passage  du  sang  dans  le  tronc  bypogastrique,  et  par  consé* 
quent  dans  les  deux  artères  utérines.  (Voy.  ma  Dissert,  inaug. 
TJ[u$€ultation  des  femmes  enceintes^  Paris,  1837.) 

Ainsi  Ton  voit  que  cbaque  contraction  du  ventricule  gauche 
porte  dans  le  tissu  de  l'utérus  une  très  faible  quantité  de  sang, 
qui  y  arrive  divisée,  distribuée  sur  une  très  large  surface,  et 
que  la  vitesse  y  a  diminué  d'une  manière  proportionnelle;  mais 
comme  l'action  du  cœur  est  accélérée,  que  la  réaction  élastique 
des  artères  produit  une  progression  continue,  ce  ralentissement 
remarquable  n'exclut  pas  une  certaine  vitesse,  et  ce  n'est  que 
comparativement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  organes  que 
la  circulation  artérielle  utérine  peut  être  appelée  lente.  Si  nous 
prenons,par  exemple,  pour  terme  decomparaison,  les  reins  dont 
les  artères  se  séparent  de  l'aorte  à  peu  près  vers  le  même  point, 
et  si  par  la  pensée  nous  les  soumettons  à  la  même  analyse,  nous 
voyons  qu'ils  réunissent  au  plus  haut  degré  toutes  les  condi- 
tions d'une  circulation  abondante  et  rapide,  ce  qui  est  confirmé 
par  l'expérience  de  tous  les  jours,  qui  nous  montre  que  les 
boissons  introduites  dans  le  canal  digestif  sont  séparées  du  sang 
par  l'action  des  reins  en  grande  quantité  peu  d'instants  après 
leur  introduction  dans  les  voies  digestives.  Si  nous  en  faisons 
autant  pour  les  artères  mésentériques,  qui  se  séparent  aussi  de 
l'aorte  à  peu  de  distance  des  artères  précédentes,  leur  longueur, 
leur  divisibilité  presque  indéfinie  nous  reportent  dans  les  con- 
ditions d'une  circulation  considérablement  moins  rapide  que 
dans  les  reins  et  qui  nous  rapproche  de  la  circulation  uté* 
rine.  La  disposition  des  artères  de  l'utérus  dans  l'état  de  va- 
cuité, nous  donne  aussi  l'idée  d'une  circulation  lente,  mais 
qui  l'est  moins  que  dans  l'état  de  plénitude.  Ces  différences 
de  vitesse  ne  pourront  sans  doute  jamais  être  mesurées  d'une 
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manière  absolue,  mais  il  n'est  pas  moins  important  de  constater 
leur  réalité.  Du  reste,  le  ralentissement,  la  faible  impulsion  du 
sang  artériel  lui-même  dans  les  artères  du  tissu  de  l'utérus  ont 
été  constatés  directement  par  ce  qui  se  passe  dans  l'opération 
césarienne  :  pendant  l'incision  de  l'utérus,  on  Toit  assez  rare- 
ment le  sang  jaillir  au  loin,  et  dans  ces  cas  exceptionnels ,  la 
simple  rétraction  des  bords  de  la  plaie  arrête  presque  aussitôt 
le  jet.  En  parcourant  les  observations  d'hystérotoraie,  on  ne 
voit  pas  que  les  hémorrhagies  artérielles  aient  inquiété  souvent 
les  opérateurs  et  les  aient  obligés  d'avoir  recours  aux  moyeus 
hémostatiques  que  la  section  des  artères  exige  ordinairement 
dans  les  autres  parties  du  corps. 

L'écoulement  du  sang  en  nappe  par  ces  plaies  faites  à  l'uté- 
rus, qui  ne  tarderait  pas  à  faire  courir  des  dangers  à  la  femme,  si 
l'extraiïtion  du  fœtus  faisait  attendre  trop  longtemps  le  retour 
de  l'organe  sur  lui-même,  a  lieq  par  les  veines.  Mais  conti- 
nuons à  suivre  le  cours  du  sang  à  travers  le  système  vasculaire 
de  l'utérus.  Ce  fluide  traverse  lentement  les  vaisseaux  capillaires^ 
l'allongement  très  probable  de  ces  vaisseaux  doit  multiplier  les 
causes  de  ralentissement,  si  les  lois  d'hydrodynamie  qui  pré- 
sident au  cours  des  fluides  dans  les  canaux  d'un  certain  volume 
sont  applicables  au  système  capillaire  dont  les  dispositions  sont 
encore  si  peu  connues.  Dans  tous  les  cas  cette  progression  se  fait 
m  grande  partie  par  l'action  du  ventricule  gauche  et  l'élas- 
tinilé  des  artères.  L'action  des  capillaires  eux-mêmes,  cette 
oontractilité  vitale  lente ,  dont  les  effets  sont  si  marqués  et  si 
incontestables  pour  le  système  capillaire ,  comme  nous  le  dé- 
montrent tous  les  jours  les  émotions  vives,  la  turgescence  érectile 
de  certains  organes  et  un  grand  nombre  de  phénomènes  mor-* 
bides ,  a,  dans  le  jeu  régulier  et  normal  de  la  circulation ,  une 
influence  peu  marquée,  puisque,  après  des  expériences  très  dé- 
licates, M.  Poisseuille  a  cru  pouvoir  poser  la  proposition  sui- 
vante ;  La  pari  qua  le  syêtème  capillaire  dans  la  force  qui 
meut  le  eang  flans  le$  veinée  doit  être  eoneidérée  comme 
nulle.  (Loo.  cit.)  Le  sang,  chassé  des  capillaires  de  IHitérus, 
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arriye  par  les  petites  veines  que  nous  avons  comparées  à  celles 
^u  cerveau  et  de  ses  enveloppes  relativement  aux  sinus  de  la 
dure-mère ,  dans  les  larges  sinus  du  plan  moyen  qui ,  avant  de 
rq[>rë8enter  un  système  de  vmnes  convergent ,  forment  un  vaste 
plexus  qui  contient  une  nappe  de  sang  veineux  dont  retendue 
€8t  presque  égale  à  la  surface  de  Tutérus,  et  Tépaisseur  à  la 
moitié  de  ses  parois.  Longueur,  largeur  des  canaux,  masse 
considérable  de  sang  à  mouvoir,  toutes  les  conditions  de  ralen- 
tissement portées  an  plus  haut  degré  s*y  trouvent  réunies,  et 
aucun  organe  de  l'économie  ne  présente  ces  dispositions  au  même 
degré.  D'après  les  expériences  de  M.  Poisseuiile,  la  cause  essen- 
tielle du  mouvement  de  progression  dans  les  capillaires,  dans  les 
veines,  est  la  même  que  dans  les  artères  d'action  du  cœnretré- 
lasticité  des  artères.  Ce  physiologiste  a  constaté  la  progression 
continue  du  sang  veineux  avec  des  mouvements  saccadés  coïn- 
cidant avec  la  contraction  du  ventricule  gauche  et  le  mouvement 
d'expiration.  Mais  si  Ton  réfléchit  que  la  portion  de  cette  force 
motrice  départie  à  Futéras,  est  en  grande  partie  absorbée  pour 
porter  le  sang  artériel  jusqu'aux  capillaires,  où  nous  avons  vu 
^'il  marchait  avec  lenteur  et  peu  de  force,  nous  serons  bientôt 
convaincus  qu'il  est  matériellement  impossible  qu'elle  puisse 
imprimer  un  mouvement  de  progression  continue  à  cette  large 
fiappe  de  sang,  sll  ne  surgit  pas  de  nouvelles  forces  motrices 
accessoires. 

Les  mouvements  des  parois  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen 
pendant  l'acte  de  la  respiration,  en  favorisant  la  circulation 
dans  les  veines  caves,  ont  tine  influence  bien  certaine  sur  la 
cireulation  abdominale,  et  particulièrement  sur  celle  de  l'utérus. 
Ces  modifications  que  la  respiration  fait  subir  à  la  circulation 
dans  les  vdnes  caves  sont  connues  depuis  longtemps  ;  mais  il 
était  réservé  à  M.  Poisseuiile  d'en  mesurer  avec  beaucoup  plus 
4*exactitude  la  force  et  l'étendue.  A  chaque  mouvement  inspi- 
ratoire  le  sang  des  veines  caves  se  porte  avec  plus  de  vitesse 
vers  la  cavité  de  la  poitrine  ;  il  y  a  aspiration  du  sang  vers  le 
cœur;  h,  dilatation  du  cœur  droit  produit  aulsi  un  mouvement 
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d'aspiration,  mais  si  faible  qu'il  s*élend  peu  au-delà  de  l'embou- 
chure des  veines  caves  dans  l'oreillette  droite.  L'aspiration  pro- 
duite par  la  dilatation  de  la  poitrine  au  moment  de  l'inspiration 
s'affaiblit  en  se  propageant  le  long  des  veines  caves;  elle  est 
déjà  presque  insensible  sur  les  membres  à  peu  de  distance  du 
tronc.  Les  deux  veines  ovariques  viennent  s'ouvrir  assez  haut 
dans  la  veine  cave  inférieure  pour  qu'on  ne  puisse  douter  que 
l'aspiration  ne  se  fasse  dans  leur  intérieur.  Elle  est  moins  sensible 
dans  les  veines  utérines;  mais  elle  n!est  pas  encore  complète* 
ment  détruite. 

L'accélération  générale  que  prend  le  sang  en  arrivant  dans, 
la  veine  c^ve  inférieure,  par  la  réunion  successive  des  veines 
convergentes,  fait  que  les  troncs  qui  s'y  rendent,  tels  que  Jes 
veines  ovariques,  utérines,  etc.,  affluant  dans  un  courant  plus 
rapide^  ne  trouvent  plus  d'obstacles  à  vaincre.  Mais  l'aspiration 
de  la  poitrine  et  la  vitesse  plus  grande  du  sang  dans  la  veine 
cave  inférieure,  n'agissent  en  quelque  sorte  sur  la  circulation 
veineuse  utérine  qu'en  neutralisant  les  obstacles  qu'elle  pouvait 
encore  rencontrer  pour  arriver  jusque  dans  les  cavités  droites 
du  cœur,  et  supposent  toujours  une  force  qui  agit  des  capillaires 
vers  les  troncs.  Les  mouvements  d'expiration  ont  une  influence 
bien  plus  efficace  sur  la  progression  du  sang  dans  les  veines  des 
viscères  abdominaux,  et  surtout  de  l'utérus  vers. les  cavités 
droites  du  cœur.  Pour  faire  comprendre  le  mécanisme  de  cette 
progression,  rappelons  une  des  expériences  de  M.  Poisseuille  : 
Ayant  fixé  son  appareil  gradué  sur  la  veine  fémorale  d'un  chien 
de  manière  à  le  faire  pénétrer  dans  la  veine  ili^queexterne  pour 
que  l'extrémité  ouverte  dans  la  veine  fût  au  dessus  des  pre* 
mières  valvules,  il  trouva  que  la  tension  contre  les  parois  des 
veines  était  tovgours  au-dessus  de  zéro,  c'est-à-dire  plus  consi- 
dérable que  la  pression  atmosphérique ,  et  la  colonne  de  solu- 
tion de  sous-carbonate  de  potasse  donna  les  oscillations  sui* 
vantes  :  pendant  les  inspirations,  +^0-1-55-1-604-/18-1-50  mil.  ; 
dans  les  expirations  correspondantes,  +72-f-75+704-78X75 
mili.  Faisant  exécuter  des  mouvements  à  l'animal  en  l'excitant, 
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il  obtint  dans  les  inspirations  +90+95+105  mil. ,  et  dans  léS 
expirations  correspondantes , +140+160+210  mill. Lorsqu'il 
forçait  le  chien  à  exécuter  de  grands  efforts  de  respiration  en 
comprimant  la  trachée,  la  tension  du  sang  contre  les  parois  des 
veines  devenait  encore  beaucoup  plus  grande.  L'appareil  appli- 
qué sur  les  membres  abdominaux  à  une  certaine  distance  de 
leur  racine  cessait  de  présenter  des  oscillations.  Dans  les  ex- 
périences précédentes,  lorsqu'il  avait  ouvert  largement  l'abdo- 
men par  une  incision  cruciale ,  l'élévation  du  liquide  corres- 
pondante à  l'expiration  n'avait  plus  lieu.  L'habile  expérimen- 
tateur en  conclut  que  l'élévation  du  liquide  est  due  à  une  pres- 
sion^ sur  lès  viscères  abdominaux,  et  par  conséquent  sur  les 
veines,  opérée  par  les  parties  mobiles  des  parois  abdominales; 
que  par  ce  mouvement  le  sang  veineux  est  chassé  de  la  cavité  de 
l'abdomen ,  mais  qu'il  ne  peut  refluer  des  veines  dans  les  artères  à 
travers  le  système  capillaire,  ni  dans  les  veines  des  membres  à 
cause  de  la  présence  des  valvules  qu'il  redresse  ;  il  ne  trouve 
d'autres  voies  pour  s'échapper  que  l'oreillette  droite  :  c'est  aiiisi 
que  l'expiration  concourt  à  mouvoir  le  sang  des  veines  abdomi- 
nales vers  le  cœur.  (JLoe.  dt.^  p.  299  et  303.) 

La  circulation  utérine  veineuse  est  nécessairement  soumise 
dans  toute  son  étendue  à  cette  cause  de  progression  du  sang. 
Les  veines  ovariques  et  utérines  et  le  large  plexus  veineux  d'où 
elles  procèdent  sont  dépourvues  de  valvules,  les  parois  de  l'uté- 
rus légèrement  tendues  sur  l'œuf  sont  aussi  régulièrement  com- 
primées à  l'extérieur  par  les  parois  abdominales  distendues  et 
les  autres  viscères.  Les  efforts  expiratoires  plus  grands,  causés 
par  le  développement  progressif  de  l'utérus,  sont  autant  de  cir- 
constances qui  rendent  celte  cause  de  progression  du  sang  de 
l'utérus  plus  marquée  que  dans  les  autres  circonstancesdela  vie. 
La  tension  supérieure  et  constante  du  sang  des  artères  empêche 
le  reflux  par  les  capillaires  utérins.  Lorsque  l'expiration  a  cessé, 
une  partie  du  sang  chassé  de  l'utérus  tend  à  rentrer,  tandis 
qu'une  nouvelle  quantité  y  arrive  par  les  artères  pour  rétablir 
l'équilibre.  Cette  cause  mécanique  de  déplacement  et  de  pro- 
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gression  agît  d'une  manière  très  favorable  pour  expulser  une 
partie  du  sang  contenu  dans  les  veines  utéro-placentaires  ,  où 
l'impulsion  artérielle  doit  arriver  encore  plus  affaiblie  que  dans 
le  tissu  de  l'utérus.  L'élasticité  du  tissu  musculaire  dans  l'épais* 
seur  duquel  sont  creusés  ces  canaux  veineux  doit  aussi  fevoriser 
un  peu  la  circulation  veineuse  utérine.  Le  sang  veineux  de  l'u-^ 
térus  doit  présenter  pendant  la  grossesse  des  mouvements  con-^ 
tinuels  d'oscillation  déterminés  par  l'expiration ,  etc^  Il  doit 
aussi  circuler  avec  des  vitesses  différentes  suivant  la  longueur 
des  canaux,  et  marcher  plus  facilement  vers  le  fond  que  vers  le 
col  par  la  seule  influence  de  la  pesanteur.  La  compression  si 
commune  des  veines  hypogastriques  concourt  également  à  gé* 
ner  d*nne  manière  notable  ta  déplétion  veineuse  de  l'utérus. 

Toutes  les  causes  motrices  que  nous  venons  de  passer  en  re- 
vue ,  dont  la  combinaison  paraît  devoir  assurer  la  circulation 
utérine  d'une  manière  absolue  et  pour  le  développement  et  la 
nutrition  de  l'organe ,  me  semblent  insuffisantes  pour  présider 
aux  premières  conditions  de  la  nutrition  du  fœtus.  Il  faut  pour 
cela,  que  la  quantité  et  la  qualité  de  sang  qui  remplit  les  veines 
utérines  et  utéro-*placentaires  soient  maintenues  dans  certaines 
conditions  ;  or,  les  causes  toutes  mécaniques  que  nous  avons 
invoquées  ayant  leur  point  de  départ  hors  de  l'utérus,  pouvant 
être  modifiées  à  chaque  instant  par  des  influences  de  toute 
espèce ,  ne  peuv^t  constamment  maintenir  les  conditions  nor* 
maies  de  l'absorption.  L'utérus  est  le  seul  organe  auquel  une 
semblable  force  puisse  être  départie.  En  effet ,  il  est  Hé  par 
une  sympathie  fort  étroite  avec  le  fœtus,  comme  le  prouve 
tous  les  jours  une  foule  de  phénomènes  que  nous  ne  sau«» 
rions  expliquer,  mais  qui  sont  constants;  puis  l'utérus  réu- 
nit des  conditions  incontestables  d'un  véritable  organe  dimpnl- 
sion ,  toutes  ses  veines  sont  de  véritables  canaux  contractiles. 
Est-ce  sans  but  qu'elles  sont  si  régulièrement  distribuées  entre 
deux  plans  musculaires ,  que  la  membrane  interne  existe  seule 
dans  ces  veines ,  qu'elle  est  unie  d'une  manière  intime  avec  le 
tissu  musoulâire  ?  À  mesure  4|nê  te  sang  «ei^etit  imi^pré  à  là 
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nutrition;  il  est  un  excitant  qui  détermine  des  mouvements  dont 
nous  n'avons  pas  la  conscience,  comme  ceux  des  autres  muscles 
qui  président  aux  phénomènes  de  la  nutrition.  On  trouve  sur 
quelques  animaux  privés  de  cœur  des  appareils  vasculaires  qui 
ont  quelque  chose  de  semblable.  Enfin  l'observation  elle-même 
semble  révéler  chez  quelques  femmes  des  mouvements  de  con- 
traction inaperçus  qui  ne  sont  nullement  provoqués  pour  l'ex- 
pulsion du  fœtus.  Ces  mouvements  ont  fixé  d'une  manière  toute 
particulière  l'attention  de  madame  Boivin  ,  qui  les  a  désignés 
sons  le  nom  de  contractions  indolores. 

«  Ces  contractions  peuvent  avoir  lieu  à  toutes  les  époques  de 
la  grossesse  $  cependant  on  les  observe  rarement  dans  les  pre- 
miers mois,  mais  très  souvent  dans  les  derniers  temps ,  surtout 
ches  les  femmes  d'un  tempérament  sanguin  qui  prennent  peu 
d'exercice,  mangent  beaucoup  et  sont  sujettes  à  la  constipation. 
Le  plus  ordinairement  les  contractions  indolores  sont  passa- 
gères ;  elles  ne  persistent  que  quelques  minutes ,  au  plus  quelques 
heures;  la  femme  ne  s'en  plaint  pas  :  mais  l'observateur  attentif 
en  reconnaît  facilement  l'existence ,  il  sent  d'une  manière  très 
distincte  les  parois  de  l'utérus  se  resserrer,  se  durcir,  se  relâ- 
cher, etc.»  (He'morrhagieê  internes  de  fuiérus ,  page  88). 

Ces  contractions  indolores  peuvent  dépendre  de  plusieurs  cau- 
ses, et  Je  n'oserai  aSQrmer  qu'elles  soient  l'expression  de  la  sensa- 
tion du  besoin  de  nouveaux  éléments  del'absorptlon.Lâ  distension 
mécanique  des  sinus  veineux  apporte  assez  souvent  un  état 
d'irritation  dans  l'utérus ,  mais  qui  n'a  rien  de  spécial ,  et  qui 
agît  comme  toutes  les  causes  accidentelles  de  contraction. 

Le  sang,  dans  les  sinus  veineux  utérins  et  probablement  aussi 
dans  le  système  capillaire,  excite  donc  des  mouvements  de  con- 
tractions indolores  qui  ont  pour  e£fet  de  chasser  de  l'utérus  une 
certaine  quantité  de  sang.  Les  uns,  plus  constants ,  probable- 
ment moins  sensibles,  sont  excités  par  une  sensation  non  perçue, 
par  an  besoin  de  renouvellement  du  fluide  nutritif  mis  en  rap- 
port avec  le  placenta  ;  les  autres  sont  excités  par  la  trop  grande 
quantité  de  ïang,  qui  agit  utilement  comme  un  corps  étranger 
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irritant ,  et  dont  l'utérus  veut  se  débarrasser  :  ces  dernières 
contractions  sont  souvent  suivies  d'hémorrhagies  et  d'accouche- 
ment prématuré  ;  alors  les  contractions  finissent  par  devenir 
douloureuses.  Du  reste,  les  contractions  de  sensation  nutritive 
se  combinent  souvent  avec  les  autres  ;  mais  les.  premières  sont 
toujours  normales,  tandis  que  les  secondes  sont  morbides.  On 
ne  peut  donc  raisonnablement  douter  que  Tutérus  dans  l'espèce 
humaine  ne  devienne  momentanément ,  pendant  la  grossesse , 
un  centre  actif  qui  peut  déployer  une  puissance  motrice  propre 
à  régulariser  le  cours  du  sang ,  surtout  dans  les  veines  utérines 
et  dans  leurs  prolongements  sur  la  surface  externe  du  placenta. 
Pendant  le  travail  de  l'accouchement,  la  circulation  utérine 
subit  encore  des  modifications  qu'il  importe  de  bien  connaître. 
La  première  est  semblable  à  celle  que  nous  venons  d'examiner, 
et  résulte  des  contractions  utérinesdouloureuses  :  le  sang  est  alors 
chassé  rapidement  et  pénètre  dans  les  troncs  ;  après  les  douleurs 
il  en  arrive  dans  les  sinus  utérins,  du  côté  des  artères  par  l'ac- 
tion du  cœur^  et  du  côté  des  veines  par  reflux  et  par  un  mou- 
vement d'aspiration.  Lorsque  les  muscles  abdominaux  com- 
mencent à  prendre  part  aux  phénomènes  d'expulsion  du  fœtus, 
la  circulation  veineuse  abdominale  «t  celle  de  l'utérus  éprouvent 
les  modifications  les  plus  grandes.  Les  muscles  des  membres,  en 
se  contractant  pour  fixer  le  tronc,  chassent  plus  rapidement  le 
sang  veineux  des  membres  vers  les  cavités  thoraciques  et  abdo- 
minales; la  tension  du  sangdans  lesveines-caves,  dans  l'oreillette 
droite,  augmente  ;  la  circulation  y  devient  plus  rapide.  Au  mo- 
ment où  l'effort  devient  général,  la  compression  de  l'utérus  et 
des  viscères  abdominaux  est  portée  à  un  très  haut  degré  : 
le  sang  contenu  dans  la  veine-cave  inférieure,  comprimé  avec 
force  de  tous  les  côtés,  ne  trouve  pour  s'échapper  d'issue 
qu'à  travers  l'oreillette  droite,  qui  ne  lui  procure  qu'un  pas- 
sage insuffisant.  Le  reflux  est  impossible  dans  les  veines  des 
membres  à  cause  de  la  présence  des  valvules,  les  veines  des  vis- 
cères sont  fortement  distendues ,  la  tension  se  propage  dans  les 
veines  utérines  et  ulérp-placentaires,  et  le  décollement  du  placenta 
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serait  nécessairement  le  résultat  d'un  e£fort  aussi  grand  du  sang 
veineux  contre  les  parois  de  ces  vaisseaux  si  fragiles;  mais  la 
contraction  de  Tutérus,  qui  se  fait  en  même  temps,  garantit  les 
veines  utéro-placentaires  de  toute  rupture  ;  Tœuf  ou  le  fœtus 
comprimé  exactement  par  Tutérus  développe  une  force  d'expul-^ 
sion  qui  réagit  sur  tous  les  points  delà  surface  interne  de  l'uté- 
rus ^  le  placenta,  comme  les  autres  parties  des  enveloppes  de 
l'œuf,  sont  maintenues  solidement  appliquées  contre  toute  la  face 
interne  de  l'utérus  et  opposent  une  résistance  suffisante  à  l'effort 
du  sang.  A  mesure  que  l'utérus  diminue  par  l'expulsion  des  di- 
verses parties  de  l'œuf,  le  calibre  des  canaux  utérins  diminue 
dans  le  même  rapport ,  et  l'effort  du  sang  s'affaiblit  de  plus  en 
plus.  La  turgescence  des  veines  du  cou  et  de  la  face,  pendant  les 
efforts  de  l'enfantement,  nous  donne  en  quelque  sorte  la  mesure 
des  troubles  que  la  circulation  éprouve  dans  les  veines-caves  et 
ses  divisions  qui  sont  dépourvues  de  valvules.  Ajoutons  que  tout 
obstacle  mécanique  ou  purement  passager  capable  de  troubler  ou 
de  ralentir  la  marche  du  sang  dans  la  veine- cave  inférieure, 
trouble  presque  toujours  la  circulation  veineuse  de  l'utérus  et 
produit  une  tension  plus  forte  du  sang  dans  tout  le  système  vei- 
neux utérin  et  dans  les  veines  utéro-placentaires. 
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MÉHOIAB  sua  LE  TRAITEHEITT  DES  VARICES  DES  MEMBRES 
IICFÉRIBURS,  1*  PAR  LES  ÉPINGLES,  2"*  PAR  LA  POTASSE 
CAUSTIQUE ,  3*  PAR  l'eMPLOI  COMBINÉ   DE  CES  DEUX  MOYENS  ; 

Pat  M.  BoKXMVy  chirurgien  en  chef  de  tHôielrDieu  de  Lyon. 

Je  commençai  sur  la  fin  de  l'année  183&  à  m'occuper  de  la 
cure  radicale  des  varices.  Pendant  les  deux  premières  années 
que  je  me  livrai  à  ce  travail  Je  fis  usage  des  épingles  chez  seize 
malades  dont  les  varices  formaient  un  relief  au  dessous  de  la 
peau ,  et  de  la  potasse  caustique  chez  deux  femmes  dont  les  veines 
dilatées  se  perdaient  au  milieu  d'une  graisse  abondante.  Ces 
deux  dernières  sortirent  guéries ,  ainsi  que  tous  ceux  qui  traités 
par  les  épingles  étaient  dans  des  conditions  que  nécessite  une 
cure  radicale.  Les  deux  méthodes  me  semblèrent  donc  égale- 
ment utiles.  Mais  comme  des  hémorrhagies  s'étaient  manifestées 
à  travers  les  escarres  au  moment  oii  la  potasse  caustique  avait 
ouvert  les  veines ,  et  qu'aucun  accident  grave  n'avait  Suivi  l'em- 
ploi des  épingles,  j'étais  décidé,  suivant  Topinion  généralement 
répandue  alors ,  à  donner  la  préférence  à  ces  dernières. 

Cependant  j'attendais  pour  me  prononcer  d'une  manière  dé- 
finitive, que  j'eusse  suivi  pendant  plusieurs  mois,  pendant  plu- 
sieurs années ,  les  malades  qui  avaient  été  soumis  à  l'une  ou  à 
l'autre  de  ces  méthodes ,  et  je  sentais  d'autant  plus  le  besoin  de 
cette  observation  prolongée  bien  au  delà  de  la  sortie  des  malades, 
que  les  faits  publiés  par  MM.  Davat,  Yelpeau ,  Jobert ,  et  qui 
sont  épars  dans  divers  Recueils ,  s'arrêtaient  aux  suites  immé- 
diates de  l'opération.  Je  dois  l'avouer,  je  fus  péniblement  dé- 
trompé sur  l'efficacité  des  épingles  comme  moyen  de  procurer 
une  guérison  définitive.Tous  les  malades  que  je  parvins  à  revoir, 
après  être  restés  guéris  pendant  un  temps  qui  a  varié  depuis  un 
jusqu'à  six  mois,  avaient  vu  reparaître  leurs  varices  avec  autant 
d'intensité  qu'avant  l'opération,  et  cela  non  seulement  dans  les 
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divisions  secondaires,  mais  dans  le  tronc  de  la  saphène  sur  le- 
quel le  plus  grand  nombre  des  épingles  avaient  été  appliquées 
et  où  Toblilération  avait  paru  devoir  être  permanente.  Les  deux 
malades  traitées  par  la  potasse  caustique  avaient  été  plus  heu- 
reuses (c'étaient  deux  femmes)  :  leurs  varices  ne  s'étaient  pas 
reproduites ,  chez  Tune  quatorze  mois  après  le  traitement ,  épo- 
que à  laquelle  Tinterne  qui  l'avait  soignée  la  rencontra  par  ha- 
sard à  Versailles  ;  et  chez  l'autre  pendant  plusieurs  années  que 
je  l'ai  revue  habituellement. 

Ces  faits  me  conduisirent  à  voir  dans  les  épingles  un  moyen 
d'oblitération  qui  n'avait  qu'un  effet  temporaire,  et  dans  la  po- 
tasse caustique  un  agent  propre  à  déterminer  une  oblitération 
permanente,  mais  capable  de  produire  une  hémorrhagie. 

Conduit  ainsi  à  n'employer  isolément  aucun  de  ces  deux 
moyens ,  je  pensai  résoudre  toutes  les  difficultés  en  les  associant 
l'un  à  l'autre. 

Si  je  place ,  me  dis-je ,  les  épingles  de  distance  en  distance  sur 
le  trajet  de  la  saphène ,  et  que  dans  leur  intervalle  je  cautérise  à 
l'aide  de  la  potasse,  j'obtiendrai  par  les  épingles  une  oblitéra- 
tion momentanée  qui  préviendra  l'hémorrhagie,  et  par  la  potasse 
caustique  une  oblitération  permanente  qui  amènera  la  guérison. 
Cette  idée  fut  mise  à  exécution  sur  neuf  malades  pendant  le  cours 
de  1837.  Par  une  circonstance  fôcheuse  je  ne  pus  revoir  aucun 
de  ces  malades ,  et  l'incertitude  où  me  laissaient  ces  obseï  valions 
inachevées ,  jointes  aux  préoccupations  que  me  donnaient  des 
opérations  plus  graves,  me  conduisirent  à  interrompre  mes  tra- 
vaux sur  le  traitement  des  varices.  Je  me  vis  cependant  obligé 
de  les  reprendre  dans  le  milieu  de  l'année  1828 ,  où  j'eus  à  traiter 
un  homme  dont  les  veines  variqueuses  ulcérées  donnaient  des 
hémorrhagies  abondantes.  Je  n'avais  plus  confiance  aux  épin- 
gles; je  trouvai  trop  compliqué  le  traitement  combiné  par  celles* 
-  ci  et  la  potasse  caustique  :  les  accidents  mortels  que  je  savais 
avoir  suivi  entre  les  mains  de  chirurgiens  habiles  l'emploi  de 
la  méthode  de  M.  Davat ,  me  décidaient  à  n'en  plus  faire 
«sage,  qu'elle  fût  employée  seule  on   combinée.  Je  revins 
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donc  à  la  potasse  caustique ,  d'autant  plus  que  j'avais  lieu  de 
croire  que  les  hémorrhagies  qui  m'avaient  éloigné  de  la  mettre 
en  usage  pourraient  être  facilement  prévenues  en  comprimant 
le  membre  et  en  assiyettissant  le  malade  au  lit.  Ces  prévisions 
s'étant  justifiées,  je  poursuivis  l'emploi  d'un  moyen  que  je  re- 
grettai d'avoir  trop  tôt  abandonné.  Je  commençai  ainsi  sur 
douze  malades  une  nouvelle  suite  d'observations  qui  me  con* 
armèrent  de  plus  en  plus  dans  cette  idée,  que  le  traitement 
des  varices  par  la  potasse  caustique  seule  est,  de  tous  ceux  que 
j'ai  mis  en  usage,  le  plus  simple  dans  son  application ,  le  moins 
douteux  dans  ses  suites,  et  celui  qui  assure  la  guérison  la  plus 
complète  et  la  plus  durable. 

On  voit,  d'après  cet  exposé ,  qui  m'a  paru  nécessaire  à  l'intelli- 
gence de  ce  mémoire,  que  les  observations  sur  le  traitement  des 
varices  se  rapportent  :  1°  à  l'emploi  des  épingles  seules  ;  2^  à  celui 
de  la  potasse  caustique  seule;  ^à  la  combinaison  de  ces  deux 
moyens. 

L'histoire  de  l'un  de  mes  malades  ne  peut  toutefois  être  rangée 
rigoureusement  dans  l'une  de  ces  catégories  :  je  le  soumis  une 
première  fois  à  l'emploi  des  épingles  seules,  une  seconde  fois  à 
celui  des  épingles  et  de  la  potasse  caustique  combinés.  Avant 
ma  première  tentative  il  avait  été  opéré  par  Dupuytren  sui- 
vant la  méthode  de  l'incision ,  et  dans  l'intervalle  qui  s'écoula 
entre  mes  deux  opérations ,  par  M.  Gaillard ,  de  Poitiers ,  qui  lui 
avait  (ait  la  résection  d'une  partie  de  la  saphène.  Ce  malade  por- 
tait en  quelque  sorte  écrite  sur  sa  jambe  l'histoire  des  diverses 
méthodes  employées  dans  ces  derniers  temps  pour  la  guérison 
des  varices. 

La  question  thérapeutique  est ,  comme  on  le  voit ,  l'objet  prin- 
cipal de  ce  mémoire.  Mais  avant  de  l'aborder  je  crois  devoir  pré- 
senter quelques  observations  sur  un  point  d'anatomie  patholo- 
gique relatif  aux  varices  et  sur  un  symptôme  propre  à  faire  juger  • 
de  leur  gravité  et  des  effets  du  traitement  qu'on  leur  oppose  :  je 
veux  parler  des  tumeurs  qui  sont  aux  veines  ce  que  les  ané- 
vrysmes  spontanés  sont  aux  artères ,  et  de  l'ondulation  que  l'on 
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peut  imprimer  au  sang  dans  les  veines  variqueuses  en  seiis  in- 
verse du  cours  que  les  valvules  le  forcent  à  prendre  dans  l'état 
normal.  <^jXu 

Des  tumeurs  variqueuses  analogues  auasanévrysmes  spon- 
tanés. Cette  forme  particulière  de  dilatation  des  veines  n'a  été 
bien  décrite  par  aucun  auteur.  Je  Tai  observée  en  183S  sur  un 
jeune  homme  de  24  ans ,  dont  la  saphène  interne  était  dilatée 
dans  son  tronc  et  dans  toutes  ses  divisions  principales;  Deux 
ans  après  que  ses  varices  eurent  commencé  à  paraître ,  il  se  dé- 
veloppa à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  sur  le  trajet  de  la  sa- 
phène interne,  une  tumeur  qui  durait  depuis  un  an ,  lorsque  je 
le  vis  pour  la  première  fois  (en  mars  1833).  Cette  tumeur  du  vo- 
lume d'un  œuf  de  poule,  recouverte  d'une  peau  parfaitement 
saine ,  sans  adhérence  avec  elle ,  était  molle ,  fluctuante  et  indo- 
lente ;  elle  fatiguait  seulement  le  malade  par  sou  volume,  comme 
l'aurait  fait  une  tumeur  enkystée.  Je  l'enlevai  à  travers  une  in- 
cision faite  à  la  peau;  mais  lorsque  par  un  dernier  coup  de  bis-, 
touri ,  je  la  détachai  dans  sa  partie  profonde ,  il  s'écoula  en  nappe 
une  assez  grande  quantité  de  sang,  et  en  examinant  le  fond  de 
la  plaie  je  reconnus  que  j'avais  ouvert  la  saphène  interne  par  sa 
paroi  superficielle  :  je  pratiquai  la  réunion  immédiate,  et  la  plaie 
se  cicatrisa  sans  aucun  accident. 

La  tumeur  contenait  du  sang  liquide  mélangé  à  une  grande 
quantité  de  caillots  mous  et  noirâtres  :  ses  parois  fibreuses 
étaient  parfaitement  lisses  à  leur  surface  interne  ,  et  sa  cavité 
communiquait  avec  celle  de  la  veine  par  une  ouverture  de  3  ou 
h  lignes  de  diamètre,  qu'entourait  la  petite  portion  de  veine 
que  j'avais  détachée.  Cette  tumeur  était  semblable  aux  anévrys- 
mes  ;  ses  parois  se  continuaient  avec  celles  du  vaisseau  sur  le 
côté  duquel  elle  était  située ,  et  les  cavités  de  l'un  et  de  l'autre 
communiquaient  entre  elles  par  une  ouverture  étroite. 

Éclairé  par  cette  observation  sur  les  caractères  anatomiques 

des  dilatations  latérales  des  veines,  je  devins  attentif  à  en  saisir 

les  symptômes  sur  les  autres  malades  soumis  à  mon  observation. 

lene  lésai  renconirésdepuisquesur  deux  d'entreeux,  ettoujours 
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sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  dans  sa  portion  crurale.  Le 
premier  de  ces  malades  présentait  deux  tumeurs  molles,  indo- 
lentes, du  volume  d'une  noix,  situées  sur  le  trajet  de  la  saphène, 
Tune  vers  l'embouoliure  de  ce  vaisseau  un  peu  au  dessus  et  au 
dedans  du  genou.  Bn  percutant  sur  l'une  de  ces  tumeurs ,  l'on 
faisait  refluer  le  sang  dans  tout  le  trajet  de  la  veine  dilatée ,  et 
en  plaçant  la  main  sur  l'autre  tumeur,  l'on  sentait  distinctement 
une  pulsation,  que  du  reste  la  vue  seule  permettait  de  recon- 
naître î  ce  reflux,  cette  pulsation,  me  semblent  être  le  caractère 
dislînctif  de  ces  tumeurs ,  parce  qu'il  prouve  que  le  liquide 
qu'elles  contiennent  communique  librement  avec  celui  que  ren- 
ferment les  veines.  Je  l'ai  parfaitement  retrouvé  sur  le  second 
malade.  La  tumeur  qu'il  portait  avait  le  même  volume  et  les 
mêmes  caractères  que  les  précédentes  -,  elle  était  située  comme 
l'une  d'elles  à  la  partie  interne  et  supérieure  du  genou  ;  la  per- 
cussion en  faisait  refluer  le  sang  en  baut  et  en  bas  dans  la  s£t-* 
phène  interne. 

Ces  tumeurs  sont  indiquées  par  M.  Briquet  {Thèsê  «t 
Arohiv.  gdn,  de  méd.]  t.  YII),  lorsqUHl  parle  des  varices  glo^ 
buleuses,  analogues  par  leur  forme  aux  varices  anévrys- 
males.  L'on  doit  peut-être  y  rapporCier  aussi  celles  dont 
parle  Hodgson  dans  sa  31''  observation»  «Dans  le  trajet  de  la 
grande  saphène,  dii-il,  un  peti  ail  dessoils  du  geo6u.  Ton  voyait 
une  varice  aussi  grosse  qu'un  œuf  de  pigeon  ;  et  fl  y  en  avait  une 
autre  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Elles  se  aidaient  pendant 
quelque  temps  lorsque  le  malade  pteilàit  une  position  horizon- 
tale ,  mais  plus  tard  elles  devinrent  dures  et  ineaj^ables  de  se 
désemplir.  (IVarf.  de  M.  Breschet.) 

Ces  citations  sofit  tes  seules  que  je  puisse  faire ,  car  il  ne  fout 
pas  rapporter  aux  tumeurs  dont  je  parle  celles  ^e  Kichter  a  ap- 
pelées varices  fausses  et  Celse  anévrysme  velïieux,  et  qui  ne  sont 
que  des  ecchymoses  circonscrites  produites  par  la  rupture  d'une 
veine.  On  ne  peut  y  rapporter  non  plus  les  tumeurs  variqueuses 
de  Monteggia  5  celles  qu'il  désigne  sous  ce  nom  sont  les  tu- 
meurs érecliles  formées  surtout  de  vaisseaux  veineux.  (Mon- 
teggia, Institutioni  chirurgice  ,  vol.  1.) 
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lies  âilatàUcmi  latérales  de  la  saph^  que  j'observai  sur  les 
deux  derniers  malades  dont  j'ai  rapporté  Tbistoire  furent  traités 
par  rintroduction  d'une  épingle  passée  sbnpleme&t  à  travers  la 
masse  sanguine.  Cette  épingle,  assujétiepar  la  suture  entortillée^ 
fbt  maintenue  en  place  buit  jours  dans  l'un  et  l'autre  cas.  Le 
sang  commença  à  se  coaguler  dès  lé  deuxième  jour;  aubuUième 
la  tumeur  était  devenue  dure  ^  et  un  mois  environ  plus  tard, 
après  avoir  diminué  graduellement  en  prenant  une  oonsistaocd 
de  plus  en  plus  grande,  elle  était  réduite  à  un  noyau  dur  ayant 
à  peine  te  volume  d'une  noisette.  Gbez  le  premier  malade ,  qui 
avait  deux  de  ces  tumeurs ,  celle  du  genou  fut  setile  opérée  ;  sa 
guérison  et  celte  des  varioes  de  la  saphène  qui  fut  traversée 
dte-mémé  par  cinq  Cingles  j  eatrainèr^t  celle  de  la  tumeur 
variquetise  placée  aft  pti  de  l'aine.  Cette  dernière  fut  réduite  à 
un  Aoyau  du  volume  d'uae  noisette  presque  aussi  promptemeat 
que  celle  qui  avait  été  traversée  par  une  épingle.  Je  n'ai  pu 
m'assurer  dans  ee  cas  de  la  durée  de  la  guérison  ;  mais  quant 
wn  second  malade  affecté  de  luoieurB  variqueuses ,  je  l'ai  revu 
dix-huit  mois  après  son  traitement ,  et  bien  que  te  sapbène  se 
fût  dilatée  de  nouveau,  te  tumeur  tetérate  qu'elle  présentait  près 
du  genou  s'était  maintenue  parfaitement  guérte  ;  celle-ci  était  si 
eem^tement  dissipée  qu'en  n'^i  apercevmt  pins  aoicune  trace. 
(Voyez  la  lY^  observation.)  iya|»*èse8s  feits  y  je  crois  pouvoir 
eonclui^  que  si  Ton  trouve  de  ces  dilatations  qui  n'occupent 
qu'un  deà  côtés  des  veines,  on  peut  aisément  les  cokiaattre  et  tes 
traiter  avec  toute  chance  de  succès  par  le  simpte  passage  d'une 
Cingle  à  travers  la  tumeur  variqueuse.  L'iniammation  déter^- 
minée  par  ce  cdrps  étranger  coagute  le  sang ,  la  sérosité  de  ee^ 
lui-ci  se  résorbe  peu  à  peu ,  et  comme  itens  un  anévrysme  à  tra^ 
vers  lequel  le  cours  du  sang  est  interrompu ,  il  se  réduit  à  un 
caillot  qui  peut  finir  par  disparaître. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  montrer  combien  ce  traitement  est  supé- 
rieur à  celui  que  j'employai  sur  le  premier  maladie  à  qui  j'enle- 
vai la  tumeur  qu/iJ)  portait  à  la  cuisse,  da»s  l'idée  que  c'était  un 
kyste  qui  eomprimatt  la  saphëne,  te  signe  que  j'indiqae  sur  la 
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facilité  de  diminuer  la  tumeur  par  la  compression ,  de  faire  pas- 
ser le  sang  qui  la  remplît  dans  le  tronc  veineux  sur  les  côtés  du- 
quel elle  est  placée  montre  comment  on  peut  éviter  Terreur  dans 
laquelle  je  tombai  alors. 

De  V ondulation  du  sang  déterminée  parla  percu^iionêur 
leê  veines  variqueuses,  — Un  des  caractères  des  varices  sur  le- 
quel je  crois  devoir  appeler  l'attention,  est  la  possibilité,  lorsque 
la  veine  est  largement  dilatée ,  de  faire  refluer  le  sang  vers  son 
origine  et  sa  terminaison,  lorsque  l'on  percute  sur  une  partie  de 
sa  longueur.  Ce  reflux  en  sens  contraire  delà  direction  que  les 
valvules  impriment  au  sang  dans  l'état  normal ,  prouve  que 
celles-ci  ont  cessé  de  remplir  leurs  fonctions ,  soit  que  la  dila* 
tation  ne  permette  plus  à  leur  bord  libre  d'atteindre  l'axe  de  son 
canal ,  soit  aussi  qu'elles  aient  été  dédoublées  pendant  l'alonge- 
ment  et  la  dilatation  que  subissait  la  veine,  ou  se  soient  épais- 
sies comme  le  reste  des  parois  veineuses.  Quoi  qu'il  en  soit  de 
ces  causes  qui  m'ont  paru  réunies  dans  les  dissections  que  j'ai 
faites,  le  reflux  qui  est  la  conséquence  de  la  perte  d'action 
qu'elles  entraînent  dans  les  valvules  est  important  à  connaître 
et  doit  être  soigneusement  exploré  pour  juger  de  la  difficulté 
que  peut  présenter  la  guérison  des  varices,  et  surtout  pour 
s'assurer,  lorsque  les  épingles  sont  placées,  si  elles  l'ont  été 
convenablement  :  car  si  elles  compriment  bien  les  faces  oppo- 
sées de  la  veine,  l'ondulation  du  sang  qui  avant  l'introduction 
des  épingles  franchissait  la  place  qu'elles  occupent,  s'y  arrête 
et  ne  va  point  au-delà.  Ce  signe  doit  aussi  être  exploré  à  la  fin 
du  traitement.  On  juge  si  le  mouvement  que  la  percussion  im- 
prime au  sang  s'arrête  ou  non  aux  parties  que  Ton  a  cherché  à 
oblitérer ,  et  dès  lors,  si  les  moyens  qu'on  a  employés  sont 
suffisants,  ou  s'il  est  nécessaire  d'y  recourir  de  nouveau. 

§  I.  Du  traitement  des  variées  par  les  épingles  seules. 

Plusieurs  chirurgiens,  et  entre  autres  MM.  Davat,  Yelpeau 
et  Jobert,  ont  fait  connaître,  le  premier  dans  un  mémoire  publié 
à  part,  et  lesdeux  autres  dans  le  Bulletin  thérapeutique,  les  ré- 
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sultats  qu'ils  avaient  obtenus  dans  le  traitement  des  varices  par 
remploi  des  épingles  seules.  Leurs  observationsont démontré  la 
possibilité  du  succès  ;  mais  ils  n'ont  pas  spécifié  les  cas  ou  la 
méthode  échoue  nécessairement,  et,  lorsqu'elle  réussit,  jusqu'à 
quel  point  la  guérison  est  durable.  Ils  n'ont  pas  insisté  non  plus 
sur  les  principes  fondamentaux  qui  doivent  présider  au  traite- 
ment des  varices  par  les  épingles  :  ce  sont  ces  lacunes  que  je 
m*efforcei'ai  de  remplir. 

Dans  le  traitement  des  variées  j  il  faut  oblitérer  les  veines 
dilate'es  dans  plusieurà points  séparés  les  uns  des  autrespar 
de  courts  intervalles. 

Dès  le  moment  où  je  commençai  à  appliquer  les  épingles  au 
traitement  desvarices(183&),  je  fus  conduit  par  mes  réflexions 
à  établir  ce  principe,  que  la  cure  radicale  des  varices  ne  peut 
être  obtenue  qu'autant  que  la  veine  est  oblitérée  de  distance  en 
distance,  et,  par  conséquent,  que  l'on  répète  plusieurs  fois  sur 
le  trajet  du  vaisseau  l'application  des  moyens  qui  doivent  en 
faire  adhérer  les  parois.  Soit  que  d'autres  chirurgiens  aient  été 
conduits  à  ceprîncîpepar  leurs  propres  recherches,  soit  que 
des  élèves  aient  fait  connaître  les  développements  que  j'avais 
présentés  sur  ce  sujet  dans  mes  leçons,  ce  principe  est  généra- 
lement appliqué  aujourd'hui,  et  tous  ceux  qui  emploient  les 
épingles  ne  se  contentent  plus,  comme  M.  Davat  le  faisait  dans 
les  commencements,  d'en  appliquer  une  seule,  ils  en  piquent 
toijyours  plusieurs.  Toutefois,  comme  le  principe,  dont  cette 
conduite  n'est  que  l'application ,  est  de  la  plus  haute  importance 
dans  le  traitement  des  varices,  je  crois  devoir  présenter  quel- 
ques réflexions  qui  en  feront  sentir  toute  la  justesse. 

Il  est  incontestable  que  lorsque  la  saphène  interne  est  oblité- 
rée dans  un  point,  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  par  exem- 
ple, la  colonne  de  sang  qui  pèse  sur  les  parois  des  veines  de  l:i 
jambe  est  dimiouée  de  toute  la  hauteur  de  la  cuisse,  et  que  la 
force  qui  distend  leurs  parois  étant  aussi  affaiblie,  elles  peuvent 
revenir  sur  elles-mêmes  :  les  observations  de  MM.  Richerand, 
Béclard  et  deM.  Davat,  tendent  même  à  prouver  quedansquel- 
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qaes  circonstanciBSi  la  coagulation  se  prolonge  du  point  oblitéré 
jusqu'aux  radicules  veineuses,  et  que  la  cure  radicale  est  la 
conséquence  éloignée  de  rimperméabilité  du  vaisseau  dans  une 
seulepartie  de  son  cours.  Mais  le  plus  souvent  les  cûmmunioa- 
tions  faciles  qui  existent  entre  la  saphèee  interne  et  la  saphène 
externe ,  enlre  les  parties  jambière  et  fémorale  de  la  première 
de  ces  veines,  enlre  les  vaisseaux  profonds  et  superficiels,  per- 
meilent  à  la  circulation  de  continuer  au  dessous  de  Toblitéra* 
tion,  empêchent  la  coagulation  du  sang  et  par  suite  la  cure  ra- 
dicale des  varices.  Plusieurs  observations  empruntées  aux  au- 
teurs peuvent  servir  à  démontrer  cette  vérité. 

J.  L.  Petit  (  Traiié  detmaiadies  ehirurgiealeê^  t.  ii,  p.  43) 
parle  des  varices  dans  lesquelles  se  formait  une  coagulation 
spontanée^  et  qui  loin  de  diminuer  sous  Tinfluence  de  cette  obli- 
tération partielle,  augmentaient  dans  les  parties  déjà  malades , 
et  s'étendaient  dans  desramifications  qui  ne  Tétaient  pas» 

La  51*  observation  de  Hogdson  est  celle  d'un  malade  dont 
les  varices  des  jambes  et  du  pied  augmentèrent  à  la  suite  de 
l'oblitération  spontanée  de  la  saphène. 

Sir  Everard  Home  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  même 
augmentation  succéda  à  la  ligature  du  tronc  principal. 

J'ai  vu  à  THâtel-Dieu  de  Lyon  un  malade  dont  Dupuytren 
avait  cherché  à  guérir  les  varices  en  incisant  la  veine  saphène 
interne,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  dans  l'étendue  de  deux 
pouces  et  demi.  La  veine  était  parfaitement  oblitérée,  mais  au- 
dessous  de  l'oblitération  les  veines  avaient  à  peine  diminué  de 
volume.  Je  fus  obligé  de  l'opérer  par  les  épingles  trois  ans  après 
l'opération  que  lui  avait  faite  Dupuytren.  Je  reviendrai  stu* 
l'histoire  de  ce  malade.  (IF  Observ.) 

Enfin ,  celui  auquel  j'enlevai  une  tumeur  variqueuse  ainsi 
qu'une  portion  de  la  saphène  interne  n'éprouva  aucune  amélio- 
ration dans  les  varices  de  ses  jambes,  bien  que  l'oblitération 
du  vaisseau  cul  dû  être  la  conséquence  de  celle  opération. 

Par  opposition  ù  ces  cas  d'insuccès ,  lorsque  la  veine  dilatée 
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M*W9i\  été  ohlltépée  qm  dans  ua  point,  j'expeserai  les  faits 
suîTants  t 

Oaas  le  fieol  cas  de  gaépisoli  bien  oonstaté  que  rapporte 
Hogdson,  on  fit,  à  quatre  jours  d'intervalle ,  quatre  ligatures 
sur  les  divisions  de  la  veine  variqueuse, 

Celse,  qui  appliquait  le  cautère  actuel  à  diverses  reprises  sur 
le  trajet  des  veines  dilatées,  avait  dû  être  conduit  à  remploi 
répété  de  ce  moyen  par  cette  observation,  que  la  gûérison 
n'avait  pas  lieu  si  l'on  se  contentait  d'une  seule  application,  et 
qu'elle  élaii  permanente  dans  le  cas  contraire* 

Enfin,  toutes  les  observations  que  j'ai  faites  sur  l'oblitération 
des  veines,  soit  par  les  épingles,  soit  par  la  potasse  caustique , 
n'ont  fait  que  me  confirmer  dans  cette  idée  que  les  veines  dila- 
tées doivent  être  oblitérées  dans  plusieurs  points  :  j'ai  toujours 
vu  que  la  coagulation  du  sang  et  le  resserrement  de  la  veine  ne 
se  faisait  que  dans  le  voisinage  des  points  oblitérés,  que  les 
divisions  veineuses  éloignées  de  celles  que  l'opération  avait 
rendues  presque  imperméables  au  sang,  restaient  presque  aussi 
dilatées  qu'avant  Topération,  et  se  tuméfiaient  par  Ja  roarohe  et 
tous  les  exercices  violems.  (II*  et  IV®  ^hs&rmHQn.) 

Convaincu  de  ces  vérités  dès  le  eommencement  de  mes  re-* 
cherches  sur  les  varices,  j'ai  toujours  multiplié  autant  que  je 
l'ai  pu  les  points  d'oblitération,  plaçant  de  quatre  à  dix  épingles 
sur  le  même  malade,  les  unes  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne, 
à  trois  ou  quatre  poucesdedistanjte,etlesantresàrembouchure 
on  sur  le  trajet  des  divisions  principales  qui  venaient  y  aboutir. 

Prooiàdê  suivis  en  plaçant  l$s  épingles,  -*-  On  peut  placer 
les  épingles  sur  lesveines  variqueuses  suivant  trois  ptocédés,  ce- 
lui de  M.Davat,  celui  de  M.  Velpeau,  et  oelui  de  M.  Fricke,  de 
Hambourg. 

Le  procédé  de  M.  Davat  consiste  à  plonger  l'épingle  sur  la 
partie  moyenne  de  la  veine  qu'on  veut  oblitérer,  à  la  traverser 
de  part  en  part  de  la  face  superficielle  à  la  face  profonde,  et  de 
nouveau  de  la  face  profonde  à  la  face  superficielle.  Lorsque  la 
pointe  de  l'épingle  est  pessetrtie,  on  la  fixe  au  naoyen  d\in  fil 
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disposé  comme  dans  la  suture  entortillée ,  et  on  la  maintient 
en  place  jusqu'à  ce  que  les  parois  de  la  veine,  rapprochées  Tune 
de  Tautre  dans  les  points  où  elles  ont  été  divisées,  se  soient  en- 
flammées et  aient  contracté  une  adhérence  immédiate.  Si  l'on  se 
sert,  comme  je  l'ai  toujours  fait ,  d'épingles  ordinaires,  il  est 
assez  facile  d'exécuter  ce  procédé  lorsque  la  partie  que  l'on  veut 
traverser  suit  une  direction  oblique  à  Taxe  du  membre,  ce  que 
l'on  observe  assez  souvent  à  la  jambe  où  les  veines  dilatées 
suivent  une  direction  flexueuse.  Dans  ce  cas,  après  avoir  percé 
la  veine  de  part  en  part ,  on  abaisse  la  tête  de  l'épingle ,  on  la 
pousse  de  deux  à  trois  lignes  derrière  le  vaisseau,  que  l'on  perce 
ensuite  sans  difficulté  de  sa  face  profonde  à  sa  face  superficielle. 
Lorsque  le  vaisseau  est  dirigé  parallèlement  au  membre,  com- 
me il  Test  ordinairement  à  la  cuisse,  on  ne  peut  faire  exécuter 
à  l'épingle  des  mouveinents  convenables  qu'autant  qu'on  la  di* 
rige  obliquement,  et  alors  il  peur  se  faire  qu'après  l'avoir  tra- 
versée une  première  fois,  on  ne  la  pique  pas  une  seconde,  ou 
que  l'on  passe  simplement  derrière ,  ce  qui  sans  doute  m'est 
arrivé  plus  d'une  fois.  Je  conçois  qu'on  puisse  éviter  cette  ma- 
nière de  faire,  qui  n'est,  au  reste,  que  celle  conseillée  par 
MM.  Fricke  et  Yelpeau,  en  passant  d'abord  une  aiguille  droite 
perpendiculairement  à  l'axe  de  la  veine  et  derrière  elle,  soule- 
vant celle*ci  et  la  traversant  ensuite  deux  fois  parallèlement  à 
son  axe,  de  sa  face  superficielle  à  sa  profonde ,  et  de  sa  face 
profonde  à  sa  face  superficielle ,  avec  une  aiguille  courbe  que 
l'on  fait  passer  derrière  l'épingle  droite,  qui  est  retirée  ensuite 
et  qui  n'avait  été  introduite  que  comme  guide.  Ce  n'est  qu'en 
agissant  ainsi  qu'on  suit  le  procédé  de  M.  Davat  dans  tous  les 
détails.  Sa  complication  m'avait  empêché  de  le  suivre  :  je  le 
regrette  aujourd'hui  ;  mes  observations  auraient  plus  de  valeur 
qu'elles  n'en  ont  pour  juger  jusqu'.^  quel  point  les  épingles  peu- 
vent déterminer  des  oblitérations  durables  ;  mais  je  dois  faire 
remarquer  que,  comme  le  plus  souvent  j'ai  opéré  sur  des  parties 
de  veines  obliques  à  l'axe  du  membre,  j'ai  exécuté  le  procédé 
dans  ce  qu'il  a  de  fondamental,  la  perforation  des  veines  deux 
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fois  de  part  enpart^et  le  rapprochement  de  leurs  parois  dans 
les  parties  piquées. 

Le  procédé  de  M.  Yelpeau  consiste  à  passer  Tépingle  trans- 
versalement au  dessous  de  la  veine  dont  on  ne  blesse  point  les 
parois,  et  à  la  maintenir  fixé  par  un  fil  disposé  comme  dans  la 
suture  entortillée. 

M.  Frick&e  contente  défaire  traverser  à  Tépinglela  cavité  de 
la  veine,  où  il  la  laisse  comme  un  séton métallique  destiné  à  pro- 
duire U!i3  inflammation  adhésive. 

J'ai  cherché,  comme  je  Tai  dit,  à  suivre  autant  qu'il  m'était 
possible,  le  procédé  de  M.  Davat>  bien  qu'il  soit  le  plus  com- 
pliqué et  le  plus  difficile  à  exécuter  :  il  me  semblait  plus  propre 
que  tous  les  autres  à  assurer  une  oblitération  permanente.  En 
faisant  passer  l'épingle  à  travers  la  veine  comme  le  conseille 
M.  Fricke,on  ne  produitquede  l'inflammation;  en  la  plaçant  der- 
rière la  veine  et  la  fixant  par  la  suture  entortillée  à  la  manière 
de  M.  Yelpeau,  Finflammation  et  la  compression;  en  suivant  le 
procédé  de  M.  Davat,  l'inflammation^  la  compression  et  le  con- 
tact des  parois  de  ïa  veine  dans  les  points  quelesépingies  ont  di^ 
visés. 

L'importance  de  cette  dernière  condition,  c'est  à  dire  le  rap- 
prochement des  membranes  veineuses ,  après  leur  avoir  fait 
éprouver  une  légère  solution  de  continuité ,  est  regardée  par 
M.  Davat  comme  très  importante.  Suivant  lui ,  lorsqu'on  se 
borne  à  comprimer  par  sa  surface  externe  non  piquée,  comme 
le  fait  M.  Yelpeau,  on  produit  seulement  la  coagulation  du  sang 
et  l'épaississement  des  parois,  cause  d'une  oblitération  qui  peut 
ne  pas  être  durable.  Il  a  disséqué  la  veine  jugulaire  de  trois 
chiens  qu'il  avait  opérés  suivant  le  procédé  de  M.  Yelpeau  :  les 
épingles  passées  au  dessous  de  ces  veines  et  maintenues  en  place 
par  une  suture  entortillée,  avaient  été  retirées  une  fois  le  on- 
zième jour  et  deux  fois  le  neuvième.  Dans  le  premier  cas,  la 
veine  était  épaissie  dans  retendue  d'un  pouce ,  un  cylindre 
fibrineux  en  occupait  toute  la  cavité  rétrécie  mais  non  oblitérée* 
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Dans  les  deux  autres,  le  cours  du  sang  s'était  rétabli,  les  parois 
de  la  veine  étaient  simplement  augmentées  d'épaisseur. 

A  ces  expériences,  qui  démontrent  que  les  veines  comprimées 
par  une  épingle  s'oblitèrent  par  la  coagulation  du  sang,  Tépais- 
sissenient  des  parois,  et  que  cette  oblitération  peut  n'être  que 
temporaire,  il  en  oppose  d'autres  sur  les  changements  produits 
dans  les  veines  par  le  séjour  des  aiguilles  qui  traversent  et  rap- 
prochent les  membranes  au  point  où  elles  ont  été  piquées.  Ces 
expériences  démontreraient  que  roblitéralion  dépend  alors 
d'une  adhésion  immédiate,  et  qu'à  la  manière  des  circatrices , 
elle  est  durable  et  ne  se  dissipe  point  avec  les  produits  de  l'in- 
flammation. 

Temps  pendant  lequel  fat  laisse  les  épingles  en  place.  — 
Je  n'ai  jamais  attendu,  pour  enlever  les  épingles,  que  la  sup- 
puration fût  établie  :  lorsque  la  tuméfaction  rouge  qui  se  mani- 
feste autour  de  chacune  d^elles  commençait  à  se  montrer,  et  que 
le  malade  éprouvait  des  douleurs,  je  coupais  le  fil  qui  passe  sur 
la  peau  en  allant  de  la  tête  à  la  pointe  de  Tépingle,  et  j'enlevais 
celle-ci  dès  que  la  tuméfaction  et  la  rougeur  étaient  très  sen-. 
sibles,  e^la  souffrance  assez  vive  pour  troubler  le  somineil.  Le 
temps  nécessaire  pour  le  développement  des  symptômes  inllam- 
,  matoires  q|ii  me  servaient  de  guide,  a  varié  de  3  à  ^5  jours. 
Cette  différence  n^'a  ps^ru  dépendre  1°  de  Tàge  ;  la  marche  de 
rinflammation  est  plus  vive  cheales  personnes  jeunes  que  chez 
les  vieillards  où  elle  ne  se  développe  qu'ay^  une  extrême  len- 
teur ;  2°  du  lieu  où  les  épingles  sont  placées  :  celles  que  l'on  me| 
près  des  ipalléoles,  où  le  nerf  saphène»  plus  divisé,  peut  être 
plus  facilement  atteint,  m'ont  paru  produire  plus  de  douleur  et 
une  inflammation  plus  prompte.  Mais  il  arrive  quelquefois 
qu'une  épingle  placée  dans  une  partie  quelconque  de  la  jambe, 
fait  éprouver  une  vive  souffrance  ou  détermine  une  prompte  in- 
flammation sans  qu'il  en  soit  de  même  de  celles  qui  l'avolslnent. 
Cet  effet  dépend  peut  être  de  quelque  nerf  qui  est  soulevé  par 
l'épingle  et  comprimé  par  le  fil.  3°  L'une  des  causes  qui  influent 
le  plus  sur  la  promptitude  avec  laquelle  l'inflammation  se  dévc::: 
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loppe  est  le  genre  de  vie  que  mènent  les  malades.  Ceux  gai  pen- 
dant les  deux  ou  trois  premiers  jours  se  privent  de  nourriture  ou 
ne  mangent  que  des  soupes  légères,  qqi  ne  se  lèvent  point  pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  peuvent,  quoique  jeuneset  forts,  at-- 
tendre  jusqu'au  douzième  jour  du  traitement  sans  qu'il  y  ait  de 
tuméfaction  distincte,  et  qu'il  se  soit  manifesté  d'autres  symp- 
tômes que  quelques  élancements  qui  se  font  sentir  dans  les  par- 
ties piquées,  surtout  les  premiers  jours  de  l'opération. 

Chez  un  seul  malade,  ayant  négligé  d'enlever  une  épiugle  qui 
lui  faisait  éprouver  de  très  vives  douleurs  et  ayait  produit  dès 
le  quatrième  jour  un  gonflement  égal  en  surface  à  une  pièce  de 
20  sous,  je  vis  se  développer  une  inflammation  très  vive  dans  la 
moitié  supérieure  de  la  jambe  :  ce  fut  un  phlegmon  véritable 
qui  fit  éprouver  de  vives  douleurs  pendant  neuf  jours,  et  dont 
je  ne  prévins  la  suppuration  que  par  de  nombreuses  applica- 
tions de  sangsues ,  et  par  des  incisions  faites  de  bonne  heure 
sur  les  parties  les  plus  vivement  enflammées. 

Cet  exemple  ne  fit  que  m'engager  à  suivre  la  conduite  pru- 
dente que  j'avais  adoptée  en  enlevant  les  épingles  sans  attendre 
l'inflammation  suppurative ,  et  en  apprenant  parles  journaux 
ou  par  les  récits  des  élèves  que  des  phlébites  mortelles  étaient 
survenues  chez  des  malades  opérés  par  MM.  Yelpeau,  Lalle- 
mand  et  Serres.  Je  n'ai  fait  que  me  confirmer  dans  mon  idée. 

Il  me  semble  donc  qu'en  multipliant  les  applications  d'épin- 
gles sur  tout  le  trajet  des  veines  dilatées,  sans  laisser  entre  elles 
plus  de  3  ou  4  pouces  ;  ensuivant  autant  que  possible  le  pro- 
cédé de  M.  Davat  et  laissant  en  place  les  épingles  jusqu'à  ce 
qu'un  gonflement  rouge  autour  de  chacune  d'elles  annonçât  le 
développement  de  l'inflammation  adhésive,  j'ai  pris  toutes  les 
précautions  avouées  par  la  prudence,  celles  qui  pouvaient  assurer 
le  succès  de  l'opération,  et  que  si  je  n'ai  pas  obtenu  des  résultats 
durables,  il  faut  l'attribuer  plutôt  à  l'impuissance  de  la  méthode 
qu'aux  procédés  que  j  ai  suivis. 

Résultats  obtenue  en  traitant  les  varices  par  les  épingles 
seules.^  J'ai  traité  16  malades  par  cette  méthode  :  il  me  serait 
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facile  de  citer  successivement  robservation  de  tous  ;  je  ne  le 
ferai  point,  dans  le  but  d'éviter  des  détails  fastidieux,  et  je  me 
contenterai  d'exposer  d'une  manière  générale  les  résultats  que 
j'ai  obtenus.  On  trouvera  cependant  dans  la  deuxième  et  la  troi- 
sième section  de  ce  mémoire  l'observation  détaillée  de  deux  ma- 
lades que  j'avais  traités  une  première  fois  par  les  épingles  seules, 
et  auxquels  j'appliquai  plus  tard  de  la  potasse  caustique  sur  le 
trajet  des  veines. 

Pour  exposer  avec  précision  les  résultats  obtenus  sur  les  16 
malades  que  j'ai  traités  par  les  épingles  seules ,  je  diviserai  ces 
malades  en  trois  séries  caractérisées  par  les  conditions  anato- 
miques  dans  lesquelles  se  trouvaient  les  veines  variqueuses. 

Dans  la  première,  je  rangerai  les  malades  affectés  de  varices 
simples  sans  ulcération  des  veines ,  sans  œdème ,  et  dont  les 
vaisseaux  dilatés  pouvaient  être  aisément  suivis  dans  leur  cours 
à  la  vue  et  au  toucher  ; 

Dans  une  seconde,  les  malades  dont  les  veines  dilatées  étaient 
repliées  tant  de  fois  sur  elles-mêmes  qu'il  était  impossible  de 
distinguer  leur  trajet,  et  qu'elles  formaient ,  suivant  la  compa- 
raison de  J.  L.  Petit,  des  replis  semblables  à  ceux  des  intestins; 

Dans  la  troisième ,  ceux  dont  les  varices  étaient  accompa- 
gnées d'œdème  et  dont  les  veines  dilatées  se  perdaient  dans  une 
grande  quantité  dégraisse. — ^Ces  conditions  peuvent  être  sépa- 
rées ;  elles  étaient  réunies  sur  deux  femmes  que  j'ai  opérées. 

Les  malades  qui  appartienoent  à  la  première  série  sont  au 
nombre  de  il  :  deux  avaient  passé  l'âge  de  6 S  ans  et  étaient  af- 
faiblis, la  guérison  ne  fut  pas  même  chez  eux  momentanée ,  le 
sang  ne  se  coagula  pas  dans  les  intervalles  des  épingles ,  et 
avant  même  que  les  malades  fussent  sortis  de  l'hôpital ,  l'o- 
blitération, dont  j'avais  constaté  l'existence  par  l'arrêt  de  l'on- 
dulation du  sang  même  après  l'arrachement  des  épingles,  était 
complètement  détruite.  Ces  faits  ne  doivent  point  étonner  : 
dans  l'âge  avancé  le  sang  ne  tend  pas  à  se  coaguler ,  les  adhé- 
rences à  se  produire,  et  il  est  sans  aucun  doute  qu'il  ne  faut  pas 
essayer  de  guérir  les  varices  des  malades  qui  ont  dépassé 
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60  ans,  et  qui  n'ont  pas  conservé  une  vigueur  plus  qu'ordi 
naire.  La  physiologie  et  Texpérience  font  prévoir  dans  ces  cas 
un  insuccès  complet. 

Les  0  autres  malades  placés  dans  la  première  série  avaient 
tous  (un  seul  excepté,  VIII*  oI)servation)  moins  de  5&  ans  :  ils 
sortirent  de  l'hôpital  parfaitement  guéris  :  le  sang  était  coagulé 
dans  tout  le  trsyet  des  veines  variqueuses ,  celles-ci  diminuées 
de  volume 9  et  la  marche,  une  promenade  même  de  plusieurs 
heures  ne  suffisait  plus  pour  faire  enfler  leurs  veines.  Malheu- 
reusement ces  succès  cliniques ,  si  je  puis  dire  ainsi ,  se  démen-» 
tirent  plus  tard .  Sur  ces  9  malades  j'en  revis  5  :  chez  deux  d'entre 
eux  les  veines  commencèrent  à  se  tuméfier  et  à  redevenir  per- 
méables au  sang  aussitôt  qu'ils  reprirent  leurs  travaux  ;  chez 
deux  autres^  deux  à  trois  mois  après,  et  chez  le  5**  (IIP  observa- 
tion) six  mois  seulement  après  sa  sortie  de  l'hôpital.  A  tous  il 
fallut  encore  un  ou  deux  mois  pour  que  la  dilatation  toiyours 
croissante  rede^nt  ce  qu'elle  était  avant  l'opération. 

Les  malades  placés  dans  la  seconde  série ,  c'est  à  dire  ceux 
dont  les  veines  étaient  tant  de  fois  repliées  sur  elles-mêmes,  qu'il 
était  impossible  d'en  suivre  le  cours,  éprouvèrent  tous  une  amé- 
lioration très  notable  et  sortirent  de  l'hôpital  à  peu  près  guéris. 
Quelques  divisions  veineuses  se  tuméfiaient  seulement  par  la 
marche.  Je  revis  l'un  d'eux  quinze  mois  après  sa  guérison,  c'était 
celui  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  à  qui  Dupuytren  avait  fait 
l'incision  de  la  saphène  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Le 
tronc  de  la  saphène  interne  et  ses  divisions  étaient  redevenus 
aussi  gros  qu'avant  l'emploi  des  épingles  (  L'observation 
détaillée  est  rapportée  plus  haut).  Quant  aux  deux  autres  ma- 
lades qui  avaient  des  veines  très  volumineuses ,  perdues  dans  une 
grande  quantité  de  graisse  et  répandues  en  grand  nombre  sur 
toute  la  jambe  et  tout  le  dos  du  pied ,  affectant  par  conséquent 
les  deux  saphènes,  bien  que  j'eusse  fixé  sur  l'un  douze  épingles 
et  sur  l'autre  quatorze,  que  je  ne  les  eusse  retirées  que  du  onzième 
au  quinzième  jour,  je  n'obtins  pas  même  une  amélioration  mo«: 
mentanée  :  l'un  de  ces  malades  avait  60  ans  et  Pautre  &2. 
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Ainsi  je  n'ai  pas  même  obtenu  »n  succèâ  momentané  chez  les 
malades  d'un  âge  très  avancé  et  déjà  débilités.  J'ai  ét>rôuvé  le 
même  insuccès  chez  deux  malades  dont  les  Veines  très  nom- 
breuses 6e  perdaient  dans  l«  caisse  et  s^aceompagnaienl  d'un 
œdème  après  une  marche  où  une  station  prolongée. 

Des  douze  malades  que  j'avais  consîéérés  eomme  gtléris  au 
sortir  de  l'hôpital ,  les  six  que  j'ai  revus  ont  éprouvé  une  récidiva 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  i  parmi  eux  se  trouvaient 
ceux  dont  les  veines  s'étaient  le  plus  vivement  enflammées  et  dont 
la  guérison  me  s^orihlait  la  plus  complète.  Il  est  donc  probable 
que  la  récidive  que  j'ai  observée  chez  ceux  que  j'ai  revus  s'est 
montrée  aussi  chez  les  autres.  A  quoi  tiennent  ces  retours? 
Comment  les  veines  qui  étalent  fermées  ont-elles  pu  devenif 
Hbres?  Cest  là  une  question  qu'il  importe  de  résoudre.  Je  ne 
me  la  snis  posée  que  depuis  que  les  récidives  ont  eu  Heu  :  avant 
que  l'observation  m'en  eût  démontré  l'existence^  je  ne  les  avais 
pas  crues  possibles. 

Comment  des  veines  ohtttéréeè  peuvenf^elkê  devenir  per^ 
me'ablee  auêang.  Les  phlébites  oblitèrent  les  veines ,  l^'par 
l'infiltration  de  sérosité  dans  le  tissu  celhilaire  qui  les  entoure 
et  dans  l'épaisseur  et  k  la  surface  de  leurs  tuniques  propres  ; 
S*  par  la  sécrétion  de  matière  organisable  datfs  les  mêmes  par^ 
ties  ;  V*  par  la  coagulation  du  sang. 

Quand  toutes  ces  catises  se  trouvent  réunies  la  circnlatîon  est 
interrompue  dans  la  veine  enSammée  )  mais  les  changements 
qui  sueeèdeni  à  la  cessation  do  phénomène  inflammatoire  font 
comprendre  sans  p^ne  coniment  la  circulation  peut  se  rétablir. 

La  sérosité  infiltrée  dans  le  tissu  cellulaire  et  les  parois  des 
veines  se  résorbe  j  le  Volume  de  celles-ci  et  la  compression  exer- 
cée sur  elles  venante  diminuer,  la  cavité  qu'elles  circonscrivent 
s*agrandit  nécessairement ,  la  matière  organisable  passe  à  l'état 
de  tissu  fibreux ,  et  par  celte  transformation  se  réduit  à  un  volume 
qui  est  à  celui  qu'elle  avait  d'abord ,  ce  qu'est  une  cicatrice  aux 
fongosités  qui  l'ont  précédée.  Cette  nouvelle  cause  de  diminution 
de  parois  des  veines  et  de  la  compression  exercée  sur  elle ,  agit 
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avec  plus  de  lenteur  que  Tabsorption  de  la  sérosité ,  oiaU  n^en 
est  pas  moins  réelle. 

Lors  même  que  ces  deux  changements  s'effectueraient  seuls 
ils  contribueraient  assez  à  !a  dilatation  dés  veines  pour  qu'il  se 
formât  uû  intervalle  etll^e  elles  et  le  caillot. 

Ce  ôaillot  lui-même  diminue  chaque  jour  par  l'absorption  de 
la  sérosité  qui  lui  donné  particulièrement  son  volume.  Il  se  réduit 
à  sa  fibrine,  qui  n'en  est  pas  même  la  centième  partie,  et  dèsloi^ 
Tespacequî  existait  par  d'autres  causes  entre  lui  etles  parois  des 
veines  s'agrandit  assez  pour  que  la  circulation  reprenne  librement 
son  cours.  Cet  effet  pourrait  être  prévenu  sans  doute ,  si  les 
parois  revenaient  sur  elles-mêmes ,  à  mesure  que  le  caillot  di- 
minue de  volume;  mais  dans  un  tissu  fibreux  peu  rétractile 
comme  celui  dans  lequel  une  veine  vûriqueuse  est  cenveMIe ,  ce 
resserrement  ne  tend  point  à  se  faire:  si  bien  que  dans  le  cas  où 
les  épingles  n'ont  oblitéré  la  veine  que  par  rinflammàtion  de  ses 
parois  et  la  coagulation  du  sang,  loin  de  s'étonner  que  l'obli- 
tération ne  soit  pas  permanente,  il  faudrait  au  contraire  â^étoil- 
ner  qu'elle  fût  durable. 

M.  Davat,  tout  en  admettant  ces  idées,  assùi^é  ^ue  par  Sft 
méthode  on  produit  une  inflammation  qui  fait  âdhéret*  les  pa- 
rois opposées  de  la  veine  par  du  tissu  fibreux,  et  que  cette  ad- 
hérence est  indestructible,  comme  lé  prouvent  se^  expériences 
sur  les  veines  des  chiens.  Mais  il  importe  de  faire  une  observa- 
tion qui  explique  pourquoi  l'oblitération  par  adhérence  obtenue 
sur  les  chiens,  ne  peut  l'être,  ou  du  moins  nécessite  une  très 
vive  inflammation  dans  les  veines  variqueuses  :  celles-ci  n'ont 
plus  leur  texture  normale  j  elles  sont  converties  eh  lissii  fibreux, 
et  comme  ce  tissu,  Uurs  parois  ont  peu  de  tendance  à  sécréter 
la  matière  organîsable ,  et  par  suite  à  adhérer  entre  elles  ;  les 
phénomènes  inflammatoires  se  passent  plutôt  dans  le  tissu  cel- 
lulaire encore  sain  qui  les  entoure,  (Jue  dans  leur  épaisseur.  Ce 
sont  ces  considérations  qui  expliquent  clairement  cette  absence 
d'adhésion  et  ces  oblitérations  momentanées  qui,  «u  premier 
aperçu ,  pouvaient  sembler  si  étranges. 
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§  IL  Farieei  fraiiéei  par  la  potasse  caustique  combinée 
avec  les  épingles. 

L'idée  d'employer  la  potasse  caustique  dans  le  traitement  des 
varices  m'a  été  donnée  par  M.  Gensoul.  Cet  opérateur,  à  qui  la 
chirurgie  de  notre  hôpital  doit  une  partie  de  son  illustration , 
ayant  observé  desmalades  affectés  d'ulcères  variqueux,  chez  lesr 
quels  des  applications  de  potasse  faites  dans  le  but  d'établir 
une  suppuration  artificielle,  avaient  atteint  les  saphènes,  pro- 
duit leur  oblitération  et  guéri  consécutivement  les  dilatations 
dont  elles  étaient  affectées,  fut  conduit  parce  succès  inattendu 
à  mettre  la  potasse  en  usage  dans  le  but  arrêté  de  guérir  les  va- 
rices. Il  l'emploie  seulement  dans  celles  qui  s'ouvrent  et  donnent 
naissance  à  des  hémorrhagies  :  un  seul  morceau  de  potasse  est 
placé  sur  le  tnget  delà  veine  malade,  un  peu  au  dessus  de  l'ulcé- 
ration 'f  et  pour  que  son  action  s'étende  jusqu'à  la  veine  M.  Gen- 
soul le  choisit  plus  volumineux  que  ceux  dont  on  se  sert  ordi- 
nairement dans  l'établissement  des  cautères,  lui  donne  la  forme 
d'un  cône  allongé,  et  le  maintient  appliqué  sur  la  peau  avec  une 
bande  serrée.  D'après  lui ,  cette  seule  application ,  faite  dans 
quatre  cas,  a  suffi  pour  ouvrir  la  veine,  donner  issue  à  quelques 
caillots  sanguins,  et  l'oblitération  permanente  qui  en  a  été  la 
suite  a  prévenu  le  retour  des  hémorrhagies  ;  aucune  inflamma- 
tion grave  ne  s'est  manifestée. 

En  citant  les  observations  de  M.  Gensoul  sur  l'application  de 
la  potasse  caustique  au  traitement  des  varices,  je  suis  loin  de 
prétendre  qull  soit  l'inventeur  de  ce  mode  de  traitement.  On 
trouve, en  effet,  dans  Ambroise  Paré(livre  13,  chap,  xx,  p.  315) 
le  passage  suivant  :  «  Autre  moyen  de  couper  les  varices,  c'est 
d'appliquer  un  cautère  potentiel  qui  ronge  et  coupe  la  veine , 
puisse  retire  en  haut  et  en  bas.  Par  ce  moyen,  il  y  demeure  un 
espace  vide  où  après  s'engendre  de  la  chair,  et  puis  la  cicatrice 
qui  sera  dure  et  épaisse  empêchera  la  fluxion  en  bouchant  le 
passage  dé  ladite  veine,  et,  par  ce  moyen,  la  veine  variqueuse 
sera  guérie.  » 
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Guillemeau  donne  le  même  conseil;  mais  il  faut  que  ses  idées 
et  celles  d'Ambroîse  Paré  aient  été  bien  complètement  oubliées, 
puisque  dans  les  auteurs  modernes  je  ne  trouve  que  le  passage 
suivant ,  extrait  des  œuvres  de  Brodie,  qui  ait  trait  à  cette  ques- 
tion. «  Il  peut  se  trouver,  dans  une  partie  de  la  jambe,  une  va- 
rice douloureuse,  sujette  peut-être  à  rhémorrhagie,  tandis  que 
les  autres  veines  sont  presque  dans  l'état  naturel  ou  du  moins 
ne  produisent  aucun  malaise  particulier.  Bans  quelques  uns  de 
ces  cas,  j'ai  appliqué  dernièrement  la  potasse  caustique  de  ma- 
nière à  perforer  la  peau  et  la  veine  située  au  dessous,  et  je  ne 
trouvai  dansFavantage  que  le  malade  retira  de  la  guérîson  de  sa 
varice  qu'une  compensation  imparfaite  pour  la  douleur  que  le 
caustique  lui  causa,  et  l'inconvénient  de  la  lente  guérison  d'un 
ulcère  qui  lui  resta  après  la  séparation  de  Tescarrhe.  » 

Les  passages  que  je  viens  de  citer,  tout  en  montrant  que  plu- 
sieurs auteurs  ont  appliqué  la  potasse  caustique  au  traitement 
des  varices,  ne  tracent  point  les  règles  d'après  lesquelles  cette 
application  doit  être  faite.  Ce  sont  ces  règles  que  je  vais  exa- 
miner avant  tout  :  celles  que  je  propose  ont  été  suivies  dans 
le  traitement  des  malades  dont  je  rapporterai  plus  loin  l'his- 
toire. 

Première  proposition.— Z^am  le  traitement  des  varices  par 
la  potasse,  il  faut  appliquer]  plusieurs  morceaux  de  ce 
caustique  sur  le  trajet  de  la  veine  dilatée^  et  à  la  dis- 
tance de  8  ou  h  pouces  les  uns  des  autres. 

Cette  proposition  n'est  que  la  reproduction  de  celle  que  j'ai 
longuement  développée  en  traitant  de  l'application  des  épingles 
au  traitement  des  varices;  elle  n'a  pas  besoin  d'être  prouvée  de 
nouveau.  Les  observations  détaillées  que  l'on  trouvera  plus  loin 
lui  donneront  au  reste  la  plus  complète  évidence.  (J^oyez  les 
observations.^ 
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Deuxième  proposition.  —  La  potagie  caustique  ne  peut  être 
appliquée  sur  les  reines  que  dans  les  points  où  celles-ci 
eorrespùndeni  à  des  làuscles. 

Chacun  sait  avec  queilô  difficulté  se  cicatrisent  les  ulcères 
situés  sur  le  pied  et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe,  avec  quelle 
facilité  ils  se  rouvrent  lorsqu'ils  ont  été  cicatrisés,  et  Ton  com-  . 
prend  dès  lors  quel  isoih  Ton  doit  avoir  d'éviter  toute  application 
de  potasse  caustique  au  dessous  du  mollet,  où  les  veines  tou- 
chent de  si  près  les  os.  Les  seules  parties  où  on  puisse  la  placer 
sont  la  moitié  supérieure  de  la  jambe  et  la  inoitîé  inférieure  de 
la  cuisse.  (Il  est  évidemment  inutile  d^en  appliquer  plus  haut.) 
Celles  que  j'ai  cboisîés  dé  préférence  sonl:  1*»  à  la  cuisse,  la 
hauteur  dû  lieu  d'élection  pour  les  cautères  ordinàiï'es  :  je  dis  la 
hauteur,  car  Û  Yùû  veut  que  la  potasse  porte  sûr  la  vefne,  il  faut 
la  placer  un  peu  plus  en  arrière  qu'on  à  coutume  de  le  faire; 
2°  à  la  jambe ,  la  hauteur  également  du  lîeû  d'élection  pour  les 
cautères  ;  3°  la  partie  tiioyenne  de  la  cùîsse  oû  la  partie  moyenne 
de  la  jatnbe,  si  trois  applications  'AéViennehi  nécessaires.  Dans 
tous  ces  cas,  je  siippose  qtte  la  'éaphèiie  interne  est  seule  af- 
fectée. 

Troisième  proposStîon.—K  fàïit  tipptîquèf'  au^oins  deux  fois 
de  îapoUùse  ccdt^tqïiiè  dans  h  nhêfhiè  jio^tpour  arriver 
jusqu'à  la  ifetnè. 

Ce  conseil  suppose  d'abord  qu'il  est  nécessaire  pour  oblitérer 
les  veinés,  àe  les  atteîûdre'ét  de  Idè  ouvrir  avec  la  potasse  caus- 
tique. L'ôl)servatîôA  de  teùs  lès  taaïades  que  î*aî  tt-aîtés  m'a 
convaincu  de  cette  Vérîlé  :  aïa'^ïte  de  là  première  appttcâtiort, 
qui  ne  de'lruït  ^e  lî  peau  et  tïùpeu  dé  tissu  cellûlaîre,  jamaîs 
Tondalation  dû  sang  n'a  cessé  da'ns  ies  veines ,  jamaîs  elles  ne 
se  sont  converties  en  cordon  dur  et  imperméable  aii  sang.  Ce 
n'est  qu'après  leur  ouverture  qu'elles  ont  éprouvé  ces  change- 
ments. 

Or,  s'il  est  nécessaire  de  pénétrer  jusqu'à  elles,  vaut-il  mieux 
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le  faire  en  appliquant  de  suite  un  morceau  volumineux  de  po- 
tasse caustique,  ou  en  faisant  deux  applications  successives,  ia 
seconde  dans  le  centre  de  Tescarre  produite  par  la  première. 
La  réponse  ne  sera  pas  douteuse,  si  l'on  réfléchit  qu'il  suffit 
d'ouvrir  la  veine  et  de  la  détruire  dans  l'étendue  de  quelques 
lignes,  et  que,  ce  but  atteint,  toute  autre  destruction  est  inutile. 
Or,  il  est  bien  évident.que  si  l'on  fait  de  prime  abord  l'application 
d'un  morceau  de  potasse  caustique  suffisant  pour  cautériser 
jusqu'à  la  veine,  on  aura  une  large  escarre  de  la  peau  ;  tandis 
que  si  l'on  place  successivement  dans  le  même  point  deux  mor- 
ceaux de  potasse  caustique ,  on  creusera  tout  autant  en  profon- 
deur sans  atteindre  une  aussi  large  surface.  On  peut  attendre  trois 
ou  quatre  jours  avant  de  placer  denouveau  de  la  potasse  caustique 
dans  le  centre  de  l'escarre.  Pour  agir  surtout  en  profondeur, 
on  fend  en  croix  celle-ci  à  la  partie  moyenne,  et  l'on  dépose  la 
potasse  dans  le  fond  de  l'incision.  Après  cette  seconde  applica- 
tion se  manifeste  la  sortie  du  sang.  Je  dois  prévenir  que  chez 
quelques  malades,  soit  faute  d'attention  en  plaçant  le  caustique 
qui  n'aurait  pas  été  mis  directement  sur  la  veine,  soit  fai- 
blesse de  la  potasse  ou  profondeur  trop  grande  du  vaisseau,  il 
est  arrivé  qu'après  la  seconde  application  du  causticjue  dans  le 
même  point,  il  ne  s'est  point  écoulé  de  sang,  ce  qui  a  prouvé 
que  la  veine  n'était  point  ouverte ,  et  conduit  à  une  troisième 
application,  qui  a  toujours  suffi. 

Ces  principes  m'ont  dirigé  dans  le  traitement  par  la  potasse 
caustique,  soit  que  je  l'employasse  seule,  soit  que  j'y  joignisse  les 
épingles.  A  l'époque  où  je  faisais  usage  de  cette  combinaisofn , 
j'appliquais  au  dessus  et  audessotis  de  chaque  cautérisation  une 
épingle  que  je  passais  sousla  veine  pour  que  celle-ci  fût  compri- 
mée entre  l'épingle  et  le  fil  passé  comme  dans  la  suture  entor- 
tillée. Je  piquais  aussi  au  besoin  que}(|ues  épingles  sous  les 
veines  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  si  ces  veines  que  je 
craignais  d'aitéiridré^  avec  fa  potasse  catfstique  étaient  eltes- 
mémes  dilatées.  Ces  règles  posées  sur  te  manuel  opératoire,  je 
passe  à  l'étude  des  résultats. 
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Il  serait  naturel  de  rapporter  d'abord  l'observation  dés  ma- 
lades traités  seulement  par  la  potasse  caustique ,  et  de  parler 
ensuite  de  ceux  qui  ont  été  soumis  à  l'emploi  combiné  de  la 
potasse  et  des  épingles.  Je  commencerai  toutefois  par  ces  der- 
niers, voulant  réserver  pour  la  fin  du  mémoire  l'exposition  de 
la  méthode  à  laquelle  je  donne  la  préférence. 

Je  distinguerai  comme  dans  la  première  série  d'observations 
les  vieillards  et  lesadultes.  En  appliquant  deux  fois  cette  méthode 
à  des  hommes  avancés  en  âge,  j'ai  cédé  à  cet  entraînement  que 
l'on  éprouve  toutes  les  fois  que  l'on  emploie  un  moyen  nouveau  : 
les  bornes  du  possible  semblent  tellement  s'agrandir  alors,  que 
l'on  tente  la  puissance  de  l'art  même  dans  les  cas  où  la  physio- 
logie pathologique  et  les  expériences  antérieures  font  présumer 
le  moins  de  chances  de  succès. 

Obs.  I.  —  Benoit  Jeannot,  tourneur,  âgé  de  69  ans,  avait  depuis 
sept  ans  la  veine  saphène  interne  dilatée  et  plusieurs  fois  repliée  sur 
elle-même,  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  des  deux  tiers 
supérieurs  de  la  jambe.  Les  replis  de  cette  veine  formaient  des  no- 
dosités assez  volumineuses ,  surtout  au  niveau  du  genou.  Les  val- 
vules avaient  perdu  assez  complètement  leur  action  pour  que  la 
pression  sur  une  partie  de  la  longueur  du  vaisseau  fit  refluer  le  sang 
au  dessus  et  au  dessous  du  point  percuté. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à THâtel-Dieu  de  Lyon,  où  il 
était  venu  pour  se  faire  traiter  d'ulcères  situés  aux  environs  des  mal- 
léoles, je  lui  piquai  quatre  épingles  suivant  le  procédé  de  M.  Yel- 
peau,  c'est  à  dire  transversalement  au  dessous  de  la  veine,  et  en  fixant 
l'épingle  par  la  suture  entortillée.  La  première  de  ces  épingles  fût 
placée  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse ,  la  deuxième  au  dessus  des 
condyles  du  fémur,  la  troisième  au  dessus  des  condyles  du  tibia^  et 
la  quatrième  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe. 

Les  épingles  ainsi  placées,  le  malade  garda  le  lit  et  ne  manga  que 
quelques  soupes;  il  se  développa  à  peine  un  peu  de  douleur  avant 
le  sixième  jour.  A  cette  époque  je  fis  placer  deux  morceaux  de  po- 
tasse caustique  sur  le  trajet  de  la  saphène,  è  la  hauteur  du  lieu  d'é- 
lection pour  la  cuisse  et  la  jambe.  La  première  application  fut  feite 
entre  l'épingle  supérieure  et  celle  qui  la  suivait  ;  la  seconde  entre 
les  deux  épingles  les  plus  inférieures.  Trois  jours  après  y  de  la  po- 
tasse caustique  fut  de  nouveau  appliquée  dans  le  centre  des  escar- 
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res  qui  avaient  été  faîtes  par  la  première  application.  Cepetidant , 
malgré  l'emploi  simultané  des  épingles  et  de  la  potasse  caustique,  il 
se  manifesta  à  peine  de  rinflammation;  soit  parce  que  le  malade  gar- 
dait assidûment  le  repos ,  condition  nécessaire  pour  assurer  le  suc- 
cèS;  soit,  comme  je  Tai  toujours  observé  lorsque  je  me  servais  seule- 
ment des  épingles,  que  son  âge  ne  le  disposât  pointa  une  inflamma- 
tion aiguë*.  Ce  ne  fut  que  vers  le  douzième  jour  qu'il  se  manifesta 
un  peu  de  gonflement  et  de  rougeur  autour  des  épingles  que  je  reti- 
rai du  treizième  au  quinzième  jour.  Aucun  écoulement  de  sang  ne  se 
manifesta  à  travers  les  parties  cautérisées.  Les  escarres  tombèrent 
du  vingt-sixième  au  trente-deuxième  jour  du  traitement.  A  partir 
du  huitième,  la  veine  était  devenue  dure  dans  l'intervalle  des  parties 
piquées,  et  l'ondulation  du  sang  ne  pouvait  plus  s'y  faire  sentir.  Elle 
diminua  de  jour  en  jour  de  volume ,  et  lorsque  sept  semaines  après 
le  début  du  traitement ,  le  malade  sortit  de  l'hôpital ,  les  marches 
qu'il  faisait  depuis  plusieurs  jours  dans  les  salles  et  dans  les  cours 
ne  disaient  point  tuméfier  les  veines,  et  si  je  n'avais  su  combien  la 
guérison  est  difficile  chez  les  vieillards ,  j'aurais  pu  le  croire  guéri. 
Il  sortit  fort  content ,  mais  lorsque  je  le  revis  cinq  mois  après,  les 
veines  étaient  redevenues  grosses  et  perméables  au  sang ,  et  le  libre 
passage  de  ce  liquide  s'observait  non  seulement  dans  les  points  qu'a- 
Yaient  traversés  les  épingles ,  mais  dans  ceux  même  où  la  potasse 
caustique  avait  été  appliquée.  Evidemment  elle  n'avait  pas  pénétré 
assez  profondément ,  et  peut-être  n'avait-elle  pas  atteint  la  veine. 
Pour  être  sûr  qu'elle  l'eût  fait ,  quelques  gouttes  de  sang  auraient 
dû  s'écouler  ;  c'est  ce  qui  n'eut  pas  lieu.  Le  traitement  ne  fut  donc 
pas  aussi  complet  qu'il  aurait  pu  l'être. 

Quoique  chez  le  malade  dont  je  viens  de  rapporter  Thistoire 
rapplîcation  de  la  potasse  caustique  n'eût  pas  été  poussée  assez 
loin  pour  oblitérer  la  veine,  et  dès  lors  n'eût  pas  été  faite  avec 
les  précautions  qui  permettent  de  juger  de  la  méthode  exécutée 
avec  tout  le  soin  convenable,  j'ai  rapporté  son  observation  pour 
confirmer  ce  que  j'ai  dit  dans  la  première  partie  de  mon  mé- 
moire, 1**  sur  le  peu  de  tendance  qu'a  l'inflammation  à  se  déve- 
lopper chez  les  vieillards  à  la  suite  des  opérations  que  l'on  pra- 
tique sur  les  veines ,  2°  sur  la  possibilité  du  retour  des  varices 
traitées  par  les  épingles  (car  c'est  à  ce  mode  de  traitement  que 
l'observation  de  Jeannot  doit  être  rapportée),  dans  les  cas  où  la 
guérison  semble  le  mieux  constatée. 
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Obs.  il  —  ProUi  charpentier,  employé  dan$  les  porU  de  mer,  avait 
h  la  jambe  gauche  des  yarices  qui  furent  traitées  en  ^833  par  l'inci- 
sion longitudinale  de  la  saphène  interne  au  milieu  de  la  cuisse.  Ce 
fut  Dupuytren  qui  Fopéra.  En  1835  ses  ?eines  variqueuses  n'étçnt 
pas  guéries ,  je  les  traversai  par  un  grand  nombre  d'épingles.  En 
1836  la  guérison ,  suite  de  ce  dernier  moyen,  ne  se  maintenant  pas^ 
M.  Gaillard  de  Poftiers  fit  la  résection  de  la  saphène  dans  l'étendue 
d'un  pouce  au  niveau  du  genou  ;  enfin,  je  t'opérai  en  1837  par  l'em- 
ploi combiné  de  la  potasse  caustique  et  des  épingles. 

L'incision  que  Pupuytren  lui  avait  fyïie  en  1832  avait  ouvertlon- 
gitudinalement  la  saphène  interne  vers  le  tiers  moyen  dé  la  cuisse. 
La  cicatrice  de  ce^te  incision  était  longue  de  deux  pouces  et  demi , 
'  elle  oblitérait  complètement  le  vaisseau.  A  la  suite  de  cette  opéra- 
tion, le  malade  av^it  éprouvé  quelque  soulagement  dans  ses  yaricies, 
elles  étaient  devenues  moins  volumineuses,  maïs  les  effets  de  Topé- 
ralion  s'étaient  bornés  à  ce  simple  spMlagement. 

Au  inomept  où  je  le  vis  pour  la  pr<smière  fois,  au  mois  de  mars 
1835,  il  avait  5Q  ans  ;  toutes  les  divisions  de  la  saphène  interne  qui 
se  répandent  sur  le  mollet,  sur  la  face  antérieure  delà  jambe,  étaient, 
près  de  leur  embouchure^  presque  aussi  volumineuses  que  la  veine 
principale,  di|alée  elle-même  dans  tpute  sqn  étendue  .entrelacées 
les  unes  avec  les  autres  ,  elles  formaient  un  réseau  inextricable. 
J'implantai  au  milieu  d'elles  six  épingles,  placées  à  des  distances  de 
deux  ou  trois  pouces.  Une  seule  fit  éprouver  une  douleur  un  peu 
vive,  je  l'enlevai  le  cinquième  jour  ;  les  autres  furent  retirées  le  hui- 
tième. A  cette  époque^  l'oblitération  des  veines  fut  complète  dans  le 
lieu  que  les  épingles  avaient  occupées,  mais  dans  les  espaces  com- 
pris entre  celles-ci,  le  sang  restait  encore  fluide  ;  en  cherchant  à  le 
déplacer  par  la  percussion,  on  le  voyait  bien  arrêté  parles  adhé- 
rences, cependant  des  vaisseaux  non  oblitérés  paraissaient  toujours 
lui  ouvrir  une  issue.  Vers  le  onzième  jour,  lie  malade  s'étant  levé, 
l'augmentation  de  volume  que  produisaient  dans  les  veines  la  sta- 
tion et  la  progression  fut  bjieii  moindre  qu'avant  l'opération,  mais 
cependant  très  marquée  encore.  \t  seizième  jour^  voyant  que  le 
sang  restait  toujours  liquide  dans  l'intervalle  des  parties  oblité- 
rées, j'y  plongeai  quatre  épingles,  que  je  retirai  neuf  jours  après, 
c'est  à  dire  le  25*  jour  du  traitement  :  les  adhérences  s'étant 
bien  accomplies,  la  coagulation  commençait  à  devenir  manifeste. 
Elle  parut  complète  au  SO*"  jour.  Cependant  la  marche  déterminait 
une  légère  augmentation  de  volume  dans  les  veines  variqueuses  ^  et 
quand  je  revis  le  malade  douze  jours  après  sa  sortie  de  l'hôpital , 


Digitized  by 


Google 


VARICES.  55 

bi«n  qu€  la  tuméfactioi^  produite  par  l'exercice  fût  peu  considé- 
rable^ que  l'on  sentit  une  (nasse  dure  à  la  place  occupée  par  les 
veineii^  la  J9ml)e  malade  augmentait  toujours  un  peu  de  volume. 

Prou  quitta  tyoi^  dans  cet  état  (juin  1835;,  tit  de  longs  voyages, 
la  marche  ne  )e  f2|isant  Doint  spulFrir^  et  ses  veines  se  gonflant  moins 
que  jsiipais..  L'auqn)entat|qn  deyoltiifie  qu'elles  reprirent  l'obligèrent 
cependant  à  enlfcr,  ^  aqiefl^bre  ia3Q,  à  Vbôpital  de  Poitiers,  où 
M.  Gaillard  lui  ^\  \à  réélection  camplète  de  la)  saphène  un  peu  au 
dessMS  de  l'articiUation  4tt  gcpou.  ta  cicatrice  de  l'incision  faite 
pour  décQuvf'lr  la  yejne  est  ^es(ée  de  ^2  à  15  lignes. 

Cette  ^'é^ection  cqmRie  lincisjon  de  Dupwy  tren  fut  suivie  d'une 
oblitération  cpmplète  e(  perqianente  dans  le  lieu  où  elle  fut  faite , 
mais  à  part  une  diminution  légère  et  momentanée,  les  varices  de  la 
jambe  r€S(^rçntce  qu'elles  étaient*  Au  (noîsd'ayril  1837,  le  malade 
revint  h  l'Hôtel-Dieu  de  Lyqn.  Excepté  l'oblitération  complète  de  la 
saphène  dans  la  cuisse,  il  était  dans  le  même  état  qu'avant  la  pre- 
mière opération  que  je  lui  avais  faite  deux  ans  et  demi  auparavant, 
il  ayalt  plus  de  61  aps. 

4e  copimencais  seuleineptalops>  combiner  la  poita^e  caustique  et 
fes  ép^pgles,  et  craignant  qu'elle^  n^  produisissent  trqp  d'irritation 
placées  simultanémeqt,  je  mis  d'abord  les  épingles,  voulant  attendre 
qu'elles  fussent  sorties  pour  appliquer  la  potasse  caustique.  Deux 
épingles  furent  placées  sur  le  trajet  de  la  veine  saphène  interne, 
Pline  au  dessus  et  l'autre  en  bas  du  mollet;  je  ne  les  retirai  que  1q 
douzième  jour,  car  depuis  mes  premiers  estais  j'avais  été  encouragé 
à  pr(])]angerlç\ir  séjour.  Cçpçnda^^j  l'ondulation  imprimée  au  sang 
me  f\i  bien  reconnaître  unç  oblitération  au  lieu  où  les  épingles  avaient 
été  placées,  mais  dans  leur  intervalle  le  sang  était  liquide.  Le  quin- 
zième jour,  entre  les  deux  premières  épingles,  et  à  égale  distance  de 
l'une  et  de  Pautre,  j^en  plaçai  une  troisième  sur  le  vaisseau,  et  le 
seizième  jour  un  cautère  fut  appliqué  dans  chacun  des  deux^  espaces 
que  les  épingles  laissaient  entre  elles.  J'avais  mis  aussi  le  quinzième 
jour  une  épingle  sur  les  veiqes  du  mqllet  qui  étaient  très  dilatées.  A 
l'époque  où  ces  applications  furent  faites ,  les  érysipèles  régnaient 
d'une  manière  épidémique,  il  en  survint  un  vers  le  35^  jour  du  trai- 
tement. Les  ulcérations  produites  parla  potasse  caustique  s'agran- 
dirent, ce  qui  m'empêcha  d'en  appliquer  de  nouveau.  Vers  le  mi- 
■lieude  la  cinquième  semaine,  l'érysip^le  fut  guéri.  Peu  de  jours 
après  le  malade  commença  à  marcher ,  les  veines  étaient  revenues 
sur  elles-mêmes,  on  pouvait  lessentîr  à  peine  dans  les  deux  tiers  su- 
périeurs de  la  jambe  ^  au  tiers  inférieur  elles  étaient  seulement  di- 
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miDu<^es  de  volume;  tant  il  est  vrai,  comme  je  l'ai  plusieurs  fois  ob- 
servé^ que  roblitération  d^une  veine  Tariqueuse  dans  une  partie  de 
son  étendue  n'entraîne  pas  l'oblitération  dans  les  autres,  et  qu'il  fout 
porter  le  moyen  adhésif  sur  toutes  les  parties  dilatées.  Peut-être  ici 
la  guérison  «ût-elle  été  complète,  si  l'on  eût  passé  quelques  épingles 
sous  les  veines  des  malléoles  et  des  pieds.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  ma- 
lade, soumis  à  tant  et  à  de  si  rudes  épreuves  pour  la  guérison  de  ses 
varices,  n'était  jamais  arrivé  à  une  amélioration  aussi  complète.  A 
la  fin  du  second  mois  qu'il  passa  à  l'hôpital,  il  se  promena  du  ma- 
tin au  soir,  et  les  veines  du  pied  et  du  bas  de  la  jambe  se  tuméfiaient 
seules,  quoique  bien  moins  qu'avant  la  première  opération;  les  autres 
étaient  parfaitement  oblitérées.  Je  ne  l'ai  pas  revu  depuis  son 
départ. 

L'observation  de  ces  deux  malades  ne  peut  servir  qu'incom- 
plètement à  juger  les  effets  de  l'emploi  combiné  de  la  potasse  et 
des  épingles ,  parce  que  dans  aucun  cas  l'action  de  la  potasse 
n'a  déterminé  l'ouverture  des  veines.  Remarquez  toutefois  que, 
tandis  que  par  les  épingles  seules  je  n'avais  pu  obtenir  même 
une  guérison  momentanée  chez  deux  vieillards,  l'un  de  63 ,  et 
l'autre  de  65  ans,  dont  les  observations  sont  rapportées  dans  la 
première  partie  du  mémoire,  j'ai  obtenu  une  telle  amélioration 
par  l'emploi  combiné  de  la  potasse  caustique  et  des  épingles, 
que  Prou ,  qui  était  âgé  de  61  ans ,  a  été  guéri  aussi  complète- 
ment qu'il  pouvait  l'être  en  bornant  les  applications  au  mollet, 
et  que  Jeannot ,  âgé  de  69  ans ,  est  sorti  avec  toutes  les  appa- 
rences d'une  guérison  complète,  qui  sans  doute  ne  s'est  démentie 
plus  tard  que  parce  que  la  potasse  n'avait  pas  atteint  les  veines 
dont  elle  aurait  dans  ce  cas  opéré  la  destruction  et  l'oblitération 
définitive. 

C'est  un  principe  que  l'on  ne  peut  trop  répéter,  savoir 
que  pour  juger  de  la  valeur  d'une  méthode  comparée  à  une 
autre,  il  ne  faut  pas  compter  simplement  le  nombre  des  mai 
lades  traités  et  guéris  par  l'une  et  l'autre  de  ces  métho- 
das.  Un  calcul  ainsi  fait  en  masse  ne  tient  pas  compte  des  diffi- 
cultés plus  grandes  que  l'on  a  pu  rencontrer  dans  certaines  cir- 
constances. Il  faut  nécessairement  établir  la  comparaison  entre 
des  cas  analogues,  et  dans  l'espèce,  toutes  choses  égales  d'ail- 
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leurs,  entre  les  varices  des  vieillards  traités  par  la  combinaison 
de  la  potasse  et  des  épingles  et  celles  d'autres  vieillards  traités 
seulement  par  les  épingles  :  c'est  à  ce  point  de  vue  que  l'avan- 
tage reste  à  la  première  de  ces  méthodes. 

Les  quatre  autres  malades  dont  il  me  reste  à  parler  et  qui 
furent  traités  par  l'emploi  combiné  de  la  potasse  caustique  et 
des  épingles  n'avaient  point  un  âge  aussi  avancé.  Le  résultat 
que  j'obtins  sur  eux  fut  plus  satisfaisant.  Après  m'étre  assuré 
par  les  observations  précédentes  et  d'autres  qui  vont  suivre  de 
Tabsence  complète  d'hémorrhagie,  lorsqu'on  avait  soin  de  réu- 
nir l'emploi  des  épingles  à  la  potasse  caustique,  je  voulus  re- 
chercher de  nouveau  si  je  ne  m'étais  point  exagéré  le  danger 
de  cette  hémorrhagie; 

Obs.  m.  Un  jeune  homme  de  39  ans  portait  depuis  deux  ans  des 
varices  très  volumineuses  et  qui  deux  fois  s'étaient  rompues.  Ces 
varices  occupaient  le  tronc  de  la  saphène,  ses  divisions  principales 
à  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse  et  aux  deux  tiers  supérieurs  de  la 
jambe.  C'est  là  que,  repliées  sur  elles-mêmes,  elles  formaient  une 
tumeur  qui  s'était  rompue  et  avait  donné  du  sang.  J'appliquai  sur  le 
tronc  de  la  saphène  deux  morceaux  de  potasse  caustique,  un  à  la 
jambe  et  l'autre  à  la  cuisse,  à  la  hauteur  du  lieu  d'élection  pour  le 
placement  des  cautères.  Il  n'y  eut  point  d'inflammation  douloureuse 
pendant  huit  jours  :  au  bout  de  ce  temps^  je  fis  mettre  de  nouveau 
de  la  potasse  caustique  dans  le  centre  des  escarres.  Neuf  jours  après 
cette  dernière  application ,  le  dix-septième  jour  du  traitement,  le 
malade  ayant  ii*otté,  me  dit-on,  le  centre  des  escarres  avec  la  pointe 
d'une  épingle^  se  leva  ensuite  pour  aller  à  la  chaise  :  il  se  manifesta 
alors  une  hémorrhagie  tellement  abondante  à  travers  l'escarre  de 
la  jambe,  que  le  sang  coulait  comme  dans  une  forte  saignée.  Heureu- 
sement il  fut  arrêté  de  suite  par  la  compression  et  la  position  hori- 
zontale. Mais  quelques  heures  après,  soit  pour  prévenir  le  retour  de 
l'hémorrhagie,  soit  pour  étendre  davantage  l'oblitération,  je  piquai 
trois  épingles  sur  le  trajet  de  la  saphène,  l'une  à  un  pouce  au-dessus 
de  l'escarre  la  plus  supérieure,  Tautre  à  la  même  distance,  au-des- 
sous de  l'escarre  la  plus  inférieure ,  et  la  dernière  entre  l'une  et 
l'aulrc.  Ces  épingles  ne  furent  retirées  que  treize  jours  après  avoir 
été  mises  :  elles  n'avaient  produit  aucune  inflammation  vive;  la  coa- 
gulation du  sang,  qui  avait  commencé  même  avant  leur  application. 
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se  fit  avec  plus  de  rapidité  encore.  Le  malade  sortit  cinq  semaine^ 
après  le  début  du  traitement.  Je  l'ai  revu  quatre  mois  plus  tard  :  sa 
guérison  s'était  parfaitement  maintenue ^  ses  veines  ne  formaient 
point  de  relief  au  dessous  de  la  peau ,  même  après  un  travail  pro- 
longé^ et  rien  n'eût  fait  présumer  qu'il  eût  jamais  eu  des  varices. 

Les  trois  autres  malades  que  j*ai  opérés  par  l'emploi  combiné 
de  la  potasse  et  des  épingles,  le  furent  avec  les  précautions  in- 
diquées en  traitant  de  la  méthode  en  générai.  Sur  deux  d'entre 
eux,  je  ne  mis  que  deux  morceaux  de  potasse  caustique  :  che^ 
un  autre  j'en  mis  trois.  Chaque  morceau  de  potasse  caustîquQ 
fut  placé  entre  deux  épingles  et  son  application  répétée  deux 
fois  dans  le  rnéme  lieu.  A  part  un  phlegmon  qui  fut  aisément 
borné,  il  n*y  eut  aucun  accident  particulier  chez  tous  ces  ma- 
lades. L'un  d'eux  était  âgé  de  26  ans,  l'autre  de  §5  et  te  troi- 
sième de  ^5  ans;  ils  sortirent  tous  guéris;  mais  comme  je  ne  les 
ai  revus  ni  les  uns  ni  les  autres,  je  crois  inutile  de  rappeler  leurs 
observations  avec  détail.  Inexpérience  m'a  appris  à  ne  pas  croire 
mes  observations  finies  lorsque  les  malades  sortept  de  l'hô- 
pital. 

La  seconde  série  de  mes  observations  sur  les  varices  estdoHC 
restée  incomplète  en  ce  sens  que  je  n'ai  pu  observer  pendant 
un  temps  assez  long  les  malades  qui  ont  été  soumis  à  l'emplpi 
combiné  de  la  potasse  et  des  épingles.  J'ai  rapporté  toutefois 
ces  observations,  soit  parce  que  quelques  unes,  copime  les  deu3^ 
premières,  servaient  de  dénoonstration  à  quelques  idées  que  j'ai 
avancées  dans  la  première  partie  de  mon  mémoire  sur  la  difii* 
cuhéde  guérir  les  varices  des  vieillards,  et  sur  l'inutilité  de  n'o- 
blitérer les  veines  variqueuses  que  dans  un  seul  point,  soit  parce 
que  toutes  pepvent  être  ajoutées  à  celles  que  je  citerai  plus 
tard  pour  démontrer  l'innocuité  de  la  potasse  caustique,  (ors 
même  qu'elle  est  appliquée  sur  le  trajet  des  veines  et  qu'elle  pé- 
nètre jusqu'à  leur  cavité. 

(JLa  suite  au  prochain  Numéro.) 
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SUR  LA  PLEURÉSIE  CHRONIQUE  ET  l'ehPTÈHE  ; 

Par  4^.  hhtfbldbh,  de  Sjgmaringen. 

(■a  malacjie  dont  je  vais  parler  ici  n'est  ni  nouvelle  ni  eij^tré- 
ment  rare ,  mais  elle  n'a  été  bien  connue  que  dans  ces  derniers 
temps ,  où  Ton  a  appris  à  tirer  de  bons  résultats  de  l'emploi 
de  Tauscullation  ,  de  la  percussion  et  de  l'anatomie  patholo- 
gique. Je  vais  donner  ici  d'abord  J'hisloire  de  quelques  cas  de 
pleurésie  chronique  que  j'ai  eu  Toccasion  d'observer.  Ensuite  je 
communiquerai  quelques  remarques  sur  le  diagnostic,  lapaiho*- 
logie  et  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

Obs.  I.  Alfred  de  Setlele,  garçon  de  7  ans,  fort  et  jusque  là  bien 
portant,  dont  le  père  est  poitrinaire,  venait  d'avoir  la  rougeole  et  la 
coqueluche.  Deux  mois  après  la  dernière  maladie^  il  tomba  malade 
ayec  frissons,  vomissement  et  douleurs  dans  l'abdomen  ;  ensuite  \\ 
ressentit  une  chaleur  sèche,  son  pouls  s'accéléra,  ei  le  lendemain  il 
se  plaignit  de  douleurs  dans  la  tête,  dans  l'abdomen  et  dans  les 
membres;  sa  langue  était  sèche,  les  alentours  du  nombril  étaienf; 
douloureux,  il  y  avait  constipation^  l'excrétion  des  urines  était  rarç 
etbrùlqnte,  la  soif  forte,  }e  pouls  dur  et  fréquent.  (Traitement,  |2 
sangsues  ad  locum  dolentem,  intérieurement  le  calomel).  Quatre 
jours  après ,  l'enfant  se  plaignit  de  douleurs  dans  le  cdté  gauche  de 
la  poitrine  et  il  toussait.  On  répéta  les  sangsues,  et  on  administra  le 
nitre  d^ns  une  décoction  de  guimauve,  0(e  qui  procura  un  sou- 
lagement notable;  mais  le  pouls  resta  fébrile,  l'eqfant  continua 
de  se  plaindre  dp  point  de  côté  et  de  tiraillements  dans  les  mem* 
bres,  et  la  toux  persista  sèche.  I«e  lendemain  (39  avril  1836)  le  ma- 
lade ne  sentait  plus  de  point  de  côté  ni  de  tiraillements  dans  les 
membres,  mais  une  douleur  sourde  dans  la  vessie  et  d^ns  le  côté 
gauche  de  la  poiti'ine,  lorsqu'il  respirait  profondément;  en  même 
temps  il  ne  pouvait  émettre  les  urine^  qu'avec  douleur  et  goutte  à 
goutte.  On  lui  appliqua  des  sangsues  au  périnée  et  au  dessus  du 
pubis  et  on  lui  donna  intérieurement  le  calomel,  le  nitre  et  Feau 
d'amandes  amères.  L'enfant^se  trouva  soulagé  dans  les  premières  24 
heures  :  il  émit  l'urine  sans  difficulté^  mais  l'inspiration  lui  causa  un 
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peu  de  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine  et  une  petite  toux 
sèche  ;  c'est  pour  cette  raison  qu'on  lui  api)iiqua  encore  uae  fois  des 
sangsues  sur  la  poitrine,  après  quoi  il  se  porta  mieux  et  demanda 
même  à  manger,  ce  qu'il  n'avait  pas  fait  jusqu'ici.  L'état  resta  le 
même  jusqu'au  9  mai,  où  l'enfant  loin  de  prendre  indifféremment 
chaque  position  se  couchait  moitié  sur  Je  dos,  moitié  sur  le  côté 
gauche,  la  tète  penchée  vers  l'épaule  gauche.  Chaque  fois  qu'il  es- 
sayait de  sortir  de  cette  position,  il  était  pris  d'une  difficulté  de  res- 
pirer et  d'une  forte  toux  sèche.  Cependant  quelquefois  il  crachaitdes 
mucosités  aqueuses  et  mousseuses  après  avoir  toussé  long-temps. 
La  respiration  était  brève;  les  battements  du  cœur  étaient  fréquents 
et  forts,  de  sorte  que  le  thorax  entier  en  était  ébranlé.  Peu  à  peu  les 
battements  du  cœur  devinrent  insensibles  au  côté  gauche  de  la  poi- 
trine et  ils  augmentèrent  à  droite.  En  même  temps,  il  parut  un 
œdème  léger  sur  la  main  gauche  et  sur  la  partie  gauche  de  la  poi- 
trine. L'enfant  maigrissait,  avait  des  sueurs  nocturnes,  perdait  l'ap- 
pétit, toussait  sec  et  plus  fréquemment,  et  respirait  avec  difficulté. 
Le  traitement  avait  été  jusqu'ici  antiphlogistique,  à  présent  l'enfont 
ne  prenait  que  de  l'eau  de  seltz  coupée  avec  du  lait  de  chèvre. 

Appelé  en  consultation  près  du  malade  à  la  mi-juin,  je  le  trouvai 
dans  l'état  suivant  :  les  battements  du  cœur  ne  se  sentaient  qu'à 
droite,  le  cOté  gauche  de  la  poitrine  était  plus  développé  que  le  côté 
droit,  ce  qui  fut  constaté  par  la  mensuration  ;  la  percussion  donnait 
un  son  mat  à  gauche  et  un  son  clair  à  droite.  L'auscultation  faisait 
entendre  à  droite  le  bruit  de  respiration,  qui  n'existait  pas  à 
gauche.  Nous  diagnostiquâmes  un  empyème  dans  le  côté  gau- 
che de  là  poitrine  et  nous  jugeâmes  la  paracenthèse  nécessaire. 

Le  3  juillet,  après  un  examen  très  détaillé  des  deux  côtés  de 
la  poitrine,  l'opération  fut  faite  avec  un  bistouri  entre  la  sixième 
et  la  septième  côte,  au  milieu,  entre  la  colonne  vertébrale  et  le  ster- 
num. Environ  deuxchopines  d'un  fluide  épais,  blanc,  inodore  et 
tenace  en  sortirent  d'un  seul  jet.  Pendant  l'écoulement,  la  res- 
piration devint  plus  libre,  et  en  même  temps  son  bruit  redevint 
distinct.  La  percussion  donna  un  son  moins  mat,  et  les  battements 
du  cœar  disparurent  à  droite  et  revinrent  à  gauche.  Après  l'évacua* 
tion  de  ce  fluide,  le  malade  pouvait  supporter  la  position  sur  le  côté 
gauche  et  sur  le  côté  droit.  Une  mèehe  de  charpie  fut  placée  dans 
la  plaie,  d'où  sortit  encore  du  pus  jusqu'au  B  juillet.  Depuis  ce 
temps  la  plaie  se  ferma  et  l'enfant  entra  en  convalescence. 

Obs.  il  Frédéric  Lauchert,  âgé  de  6  ans,  fort  et  bien  portant,  né 
de  parents  sains,  eut,  au  mois  dejdécembre  1833,  une  éruption  hu- 
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mille  à  la  face^  principalement  à  l'oreille  et  à  la  région  auriculaire; 
elle  céda  li  l'emploi  des  diurétiques.  Vers  la  fin  de  janvier  1834,  in* 
flammation  de  la  glande  parotide  qui  se  dissipa  au  bout  de  quinze 
jours  par  un  traitement  antiphlogistique.  Le  97  février^  se  déclarent^ 
après  un  refroidissement,  tous  les  signes  d'une  phlegmasie  intesti- 
nale qui  atteint  bientôt  un  très  baut  degré  d'intensité.  (Traitement 
antiphlogistique  et  moyens  dérivatifs.) 

Au  bout  de  cinq  jours,  et  après  deux  exacerbations,  la  fièvre 
et  les  signes  de  Tinflammation  intestinale  disparaissent;  mais  des 
symptômes  du  côté  delà  poitrine,  qui  s'étaient  déjà  montrés  dans  le 
principe  de  Taffcction  intestinale,  deviennent  plus  marqués  ;  toux 
plus  fréquente  et  plus  forte,  persistant  nuit  et  jour,  chute  <ies 
forces,  amaigrissement,  douleur  à  l'épaule  gauche;  de  nouveau, 
pouls  fréquent  et  tendu,  soif,  inappétence,  fièvre  continue  avec 
exacerbatîons  irrégulières.  Peu  à  peu  le  malade  recherche  de  pré- 
férence le  décubitus  sur  le  côté  gauche;  au  mois  de  mars  il  ne  peut 
plus  se  coucher  que  sur  ce  côté  ;  toute  autre  position,  même  la  po- 
sition assise,  augmente  la  toux  et  la  dyspnée  ;  on  remarque  (jue 
les  battements  du  cœur  sont  très  sensibles  du  côté  droit;  la  respi- 
ration, devenue  courte,  accélérée ,  inquiète ,  s'accompagne  d'un 
râle  muqueux;  nuits  sans  sommeil,  sueurs  qui  épuisent  le  malade, 
urines  rares,  claires,  d'un  rouge  vif. 

Appelé  en  consultation  près  du  malade,  le  8  avril,  je  le  trouvai 
dans  l'état  suivant  :  position  accroupie  sur  le  côté  gauche;  la  [laroi 
thoracique  droite  bombée  vers  le  haut;  émaciation  extrême,  sueurs 
profuses,  pouls  petite  inégal,  accéléré,  grande  faiblesse,  perte  de 
l'appétit;  langue  et  gencives  rouges,  chaudes,  humides;  expression 
de  douleur,  d'anxiété,  et  teinte  de  cyanose  à  la  face,  yeux  en- 
Ibncés,  doigts  maigres,  effilés,  avec  courbure  des  ongles,  soif  fati- 
gante; décubitus  forcé  sur  Ip  côté  gauche,  toux,  respiration 
courte,  fréquente ,  anxieuse  ;  les  muscles  thoraciques  paraissent 
frappés  d'inertie  ;  insomnie ,  ou,  à  la  moindre  tendance  à  dor- 
mir, réveil  en  sursaut  ;  élévation  et  déviation  à  droite  du  ster- 
num; courbure  de  la  colonne  vertébrale,  différence  notable 
des  deux  côtés  du  thorax,  constatée  par  la  mensuration,  dilatation 
plus  forte  du  côté  gauche,  surtout  au  dessous  des  fausses  côtes,  dé- 
viation à  droite  du  cœur,  dont  les  battements  firéquents  et  quelque 
peu  irréguliers  ne  sont  presque  plus  perçus  à  la  région  précordiale 
gauche;  son  mat  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  absence  de  tout 
bruit  respiratoire,  égophonie  sous  la  troisième  côte.  Du  côté  droit  la 
percussion  et  l'auscultation  ne  démontrent  rien  d'anormal,  puisa- 
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trons  du  cœur  par  moments  irréguliers  et  non  isochrones  avec  les 
battements  parfois  intermittents  du  pouls.  Donc  plus  de  doute  sur 
la  présence  d'un  liquide  dans  là  cavilé  thofaciquegaîiclie.  48  heures 
après  ce  premier  exatrlen  on  af)erçut  même  une  tumé/àction  consi- 
dérable entre  les  troisième  et  quatrième^  et  une  plus  forte  encore 
entre  les  sixième  et  septième  côtes.  La  paracenthèse  est  faite  en  ce 
dernier  endroit  à  l'aide  d'un  bistouri  5  il  s'échappe  de  là  piale,  par 
un  jet  abondant  et  continu,  une  quantité  énorme  de  pus  (6  cho- 
pines),  et  le  malade  eil  éprouve  aussitôt  un  soulagement  marqué,  il 
demande  à  manger,  et  at)rès  avoir  satisfait  ce  désir,  il  se  livre  pen- 
dant quatre  heures  à  un  sommeil  véritablement  réparateur;  car  à 
son  réveil  il  éprouve  un  sentiment  de  bien  être;  la  toux  a  disparu  et 
la  respiration  est  plus  libre  ;  il  est  à  remarquer  aussi  que  pour  la 
première  fois  l'urine  se  sécrète  en  plus  grande  abondance,  et  que  sa 
couleur  est  plus  naturelle.  Gomme  le  pus  continue  à  suinter,  on 
n'interpose  point  d'épongé  préparée  entre  les  lèvres  de  la  plaie; 
(eau  de  seltz  coupée  avec  du  lait,  bouillon  mucilagineux,  infusion 
de  digitale  avec  de  l'eau  d'amandes  amères).  La  nuit  après  l'opéra- 
tion fut  bonne,  sommeil  jusqu'au  matin,  un  seul  accès  de  toux.  Le 
lendemain  j'examinai  la  poitrine  du  malade  avec  le  stéthoscope^ 
plus  d'égophonie,  mais  point  de  bruit  de  respiration  ,  battements 
du  cœur  plus  réguliers,  moins  sensibles  dans  la  région  précordiale 
droite.  Le  dixième  jour  après  l'opération,  son  moins  mat  du  côté 
gauche,  quelques  traces  de  retour  delarès()iràtion  de  ce  côté,  diffé- 
rence des  deux  côtés  de  la  poitrine  moins  sensttile  à  la  mensuration. 
Du  reste,  état  normal,  retour  des  forces;  le  malade  peut  se  lever 
quelques  heures.  (Plus  de  médicaments,  on  continue  l'eau  de  seltz 
avec  le  lait,  dite  légère  et  nourrissante).  Là  plaie  dans  les  parois  du 
thorax  se  cicatrisa  au  commencement  de  juin,  où  l'enfant  fut  consi- 
déré comme  guéri. 

Soumis,  le  S4 juin,  à  un  examen  attentif,  il  présente  les  par- 
ticularités suivantes  :  les  deux  côtés  de  la  poitrine  donnent 
à  la  percussion  un  son  également  sonore  ;  bruit  respiratoire  pres- 
que égal  des  deux  côtés  ;  la  mensuration  ne  fait  voir  qu'une  dif- 
férence de  trois  quarts  de  pouce  entre  les  deux  moitiés  du  thorax 
Immédiatement  au  dessus  des  mamelons,  mais  les  fausses  côtes  sont 
encore  fortement  bombées  en  devant  et  en  dehors;  battements  du 
cœur  encore  sensibles  à  droite,  quoique  à  un  p\\is  faible  degré,  la 
colonne  vertébrale  paraissant  avoir  repris  sa  direction  verticale, 
omoplate  et  mamelons  un  peu  plus  aplatis  à  gauche  qu'à  droite; 
dans  les  inspirations  profondes,  la  moitié  droite  du  thorax  parait  se 
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dilater  davantage  que  la  moitié  gauche.  —  Dan»  ce  moment- ci  on 
n'aperçoit  plus  de  différence  entre  les  deux  moitiés  du  thorax  sous 
aucun  rapport,  et  l'enfant  se  porte  tout  à  fait  bien. 

Obs.  in. — Armand  May,  soldat  de  ligtie,  âgé  de  21  ans,  d'une  con- 
stitution saine,  mais  plutôt  délicate  que  forte,  avait  joui  d'une  bonne 
santé  jusqu'à  l'âge  de  5  ans ,  où  il  fut  pris  de  la  coqueluche 
dans  un  haut  degré,  et  bientôt  après  de  la  lièvre  scarlatine.  A  la  fia 
de  cette  dernière  maladie,  cet  individu  fut  affecté  d'une  toux  forte 
qui  le  força  de  garder  le  lit  six  mois.  Depuis  cette  époque,  il  est  sujet 
aux  affections  catarrhales.  De  la  onzième  jusqu'à  la  dix-huitièn''^ 
année,  sa  santé  fut  bonne,  si  ce  n'est  l'angoisse  qu'il  ressentait 
lorsqu'il  gravissait  une  montagne  ou  qu'il  montait  un  escalier. 

A  l'âge  de  12  ans,  il  but  froid  en  sortant  d'une  maison  de  danse, 
après  quoi  il  fut  affecté  d'une  pleurésie,  qui  le  retint  au  lit  pendant 
sept  semaines.  A  l'âge  de  20  ans,  il  entra  dans  le  militaire  ;  aprèd  six 
mois  de  service,  il  fut  pris  d'une  broncliite,  dont  il  fut  guéri  après 
un  séjour  de  sept  semaines  à  l'hôpital,  d'où  il  se  rendit  en  congé 
chez  sa  mère.  A  peine  fut-il  arrivé  chez  lui,  qu'il  sentit  un  point  de 
côté  avec  toux  ;  quelqae  temps  après ,  il  éprouva  des  douleurs  à 
l'épaule  gauche  et  à  la  colonne  vertébrale;  il  ne  supportait  pas  la 
position  sur  le  côté  droit,  la  toux  était  sèche,  l'appétit  nol,  aussi 
avait'il  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  côté  gauche  de  la  poi- 
trine et  transpirait  excessivement  pendanlla  nuit.  Ce  n'eât  qu'après 
cinq  semaines  qu'il  chercha  le  conseil  d'un  médecin. 

Le  27  décembre  18a5,  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois  avec 
un  autre  médecin  (M.  Baux),  et  je  le  trouvai  dans  l'état  suivant  : 
haut  degré  d'amaigrissement,  pouls  d'irritation,  accéléré,  dur, 
ce  qui  étaijt  plus  prononcé  vers  le  soir;  transpiration  copieuse  dans 
la  nuit,  grand  abattement  le  matin,  nrine  ronge,  rare,  avec  un 
dépôt  floconneux,  toux  brève  et  sèche,  respiration  gênée,  mais 
sans  douleurs,  décubitus  fo^cé  sur  le  côté  gauche,  peu  de  soif  et 
peu  d'appétit,  sommeil  nul,  son  mat  à  la  percussion  du  côté  gauche 
de  la  poitrine,  tant  à  la  partie  antérieure,  qu'à  la  partie  posté- 
rieure. L'auscultation  démontre  l'absence  totale  du  bruit  respira*- 
toire  de  ce  côté  de  la  poitrine ,  un  faible  bruit  bronchique  près  du 
côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  l'égophonie  à  deux  pouces  au 
dessous  de  la  clavicule.  L'exploration  du  poumon  droit  en  démontre 
l'état  sain.  Les  battements  du  cœur  sont  perçus  au  côté  droit,  pres- 
que au  milieu  de  l'espace  compris  entre  le  sternum  et  le  mamelon  ; 
ils  correspondent  avec  le  pouls  sous  le  rapport  de  la  vitesse.  La  men- 
suration démontre  que  le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  plus  déve- 
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loppé  de  deux  pouces  que  lecôtédrpit.  Elévalîon  élastique,  entre  la 
septième  et  la  huitième  côte.  Les  fausses  côtes  du  côté  gauche ,  re- 
poussées en  avant^  s'avancent  plus  que  celles  du  côté  droit.  Nous 
diagnostiquons  un  empyème  du  côté  gauche  de  la  poitrine^  ce  qui 
notis  engage  à  faire  l'opération  de  la  parentèse,  à  l'aide  d'un  bis- 
touriy  à  l'endroit  de  l'élévation  entre  la  septième  et  la  huitième  côle. 
L'opératioB  faite,  sept  chopines  d'un  pus  verdàtre  sortirent  d'un  seul 
jet  sans  interruption.  La  toux  et  l'inspiration  en  augmentèrent  la 
sortie  ;  sous  une  inspiration  profonde  que  le  malade  fit^  on  entendit 
un  bruit  semblable  à  la  déchirure  d'une  pseudo-membrane.  L'éva- 
cuation du  pus  cessée^  l'égophonie  n'existait  plus,  la  percussion  pro- 
curant un  son  moins  mat.à.l'auscultation,  permit  d'entendre  le  bruit 
respiratoire  faiblement^  même  à  quelque  distance  de  la  colonne  ver- 
tébrale. En  même  temps  les  battements  du  cœur  étaient  moins  pro- 
noncés à  droite  et  déjà  plus  rapprochés  du  sternum.  En  outre,  le 
malade  pouvait  supporter  la  position  sur  le  côté  gauche  comme  sur 
le  côté  droit.  Après  avoir  placé  un  bourdonnet  dans  la  plaie,  nous  la 
couvrîmes  avec  de  la  charpie  et  une  compresse;  le  malade  s'endormit^ 
sommeilla  bien  tranquillement  et  se  trouva  mieux  au  réveil.  On  lui 
permit  de  la  crème  d'orge  et  de  l'eau  de  Seltz  coupée  avec  du  lait 
chaud  pour  boisson.  La  nuit  suivante ,  où  le  baromètre  était  très 
haut^  et  le  thermomètre  de  Réaumur  marquait  15*  au  dessous  de 
zéro  f  le  malade  toussa  beaucoup  sans  cracher  ;  par  conséquent  le 
sommeil  était  souvent  interrompu.  En  même  temps  enviroti  trois 
chopines  de  pus  sortirent  encore  de  la  plaie.  Le  lendemain,  il  y  eut 
encore  une  évacuation  de  4  onces  de  pus;  la  respiration  resta  libre  ; 
il  pouvait  sans  difficulté  se  placer  sur  les  deux  côtés^  l'appétit  était 
faible,  la  soif  forte,  et  l'excrétion  des  urines  copieuse.  La  trans- 
piration excessive  avait  cessé,  les  battements  du  cagjr  ne  se  présen- 
taient pas  encore  à  gauche.  La  ^uit  du  S8  au  29  décembre  se  passa 
assez  tranquillement,  l'excrétion  du  pus  avait  diminué  et  devint 
rougeàtre,  la  toux  et  la  soif  disparurent;  le  pouls  était  dans  un  état 
normal.  a- - 

gLellendemain  encore  moins  de  pus  sortit  de  la  plaie;  en  même 
temps  qu'il  toussait,  on  sentit  l'air  sortir  de  la  plaie.  Le  même  état 
fut  observé  le  31  décembre. 

Le  1*'  janvier  1836^  le  malade  fut  sans  fièvre  et  de  bonne  humeur, 
aussi  montra-t-il  de  l'appétit  et  prit  un  consommé.  Peu  de  lymphe 
rougeàtre  sortit  de  la  plaie.  L'état  du  malade  s'améliora  jusqu'au 
8  janvier,  le  sommeil  devint  tranquille  et  non  interrompu,  le  pouls 
naturel ,1'urinenaturelle.Environ  sixchopines  de  lymphe  sortirent  de 
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la  plaie  en  94  heures.  Les  battements  du  cœur  se  sentirent  encore 
à  droite.  Dn  8  au 94  janyier,  la  convalescence  fit  des  progrès^  h  peine 
une  once  de  pus  par  jour  sortît  de  la  plaîe^  l'appétit  devint  plus  fort 
et  toutes  les  fonctions  présentèrent  une  marche  régulière,  le  malade 
gagna  de  Pembonpoint  et  des  forces.  Le  34  janvier,  la  plaie  ne  ren- 
dait plus  de  pus  ;  la  succussiou  fit  entendre  la  présence  d'un  fluide 
dans  la  poitrine,  le  malade  éprouva  delà  dyspnée,  une  agitation  fé- 
brile et  une  plus  grande  disposition  à  tousser. 

Cet  état  dura  quatre  jours.  Le  cinquième  presque  deux  cbopines 
d'un  fluide  purulent  s'évacuèrent  par  la  plaie,  après  quoi  le  malade 
se  sentit  soulagé  et  la  succussion  ne  fit  plus  entendre  la  présence  d'un 
fluide.  Le  3  février  le  malade  se  porta  encore  une  fois  comme  avant 
la  dernière  exacerbation.  Le  7  février,  deux  onces  et  demie  de 
liquide  s'évacuèrent,  cependant  le  pouls  resta  normal,  le  sommeil 
bon  et  chaque  fonction  régulière. 

Dn  7  au  39  février  la  convalescence  fit  des  progrès.  Ce  jour  là  cet 
Individu  se  refroidit  et  manqua  à  la  diète;  la  nuit  suivante  il  eut 
des  frissonS;^  ensuite  une  chaleur  sèche.  Il  perdit  l'appétit  et  les 
forces,  toussa  davantage  et  sentît  des  douleurs  dans  la  poitrint» 
particulièrement  derrière  |a  7**  côte  du  côté  gauche.  L'auscul- 
tation et  la  percussion  démontrèrent  une  pleuro-pneumonie  du  oôtî 
gauche,  la  langue  était  chargée,  pas  d'appétit  et  point  de  selles,  le 
pouls  dur  et  accéléré.  Le  traitement  antiphlogistique  ramène 
un  état  satisfaisant ,  de  $orte  que  le  malade  entra  en  convales- 
cence le  15.  mars.  Le  19  de  ce  mois,  le  malade,  en  toussant,  évaeua 
deux  morceaux  de  fausse  membrane  et  trois  cbopines  de  liquide 
puriforme  par  la  plaie.  Le  90  mars  une  chopine  de  lymphe  rou- 
geâtreen  sortit.  Depuis  ce  jour  jusqu'au  18  avril  la  convaleseencf 
fit  des  progrès  rapides ,  quoique  tous  les  jours  enviroi)  une  chopine 
de  pus  s'évacuât.  Depuis  le  18  avril  il  devint  incolore  et  diminun 
peu  à  peu  jusqu'à  quelques  gouttes.  En  m^me  temps,  l'individu  jprlf 
haleine  sans  difficulté,  de  sorte  qu'il  pouvait  gravir  les  montagi^y 
monter  Pescalier  sans  inconvénient  et  vaquer  à  ses  travaux.  i .  i 

Son  état  resta  tel  jusqu'au  17  novembre,  où  il  fut  pris  d'june  fièvre 
gastrique,  en  même  tempti  ^ne  plus  grande  partie  de  matière  puri- 
forme sortit  de  la  plaie  j,  qui  n'était  pas  encore  fermée»  his^  jours 
après  il  se  développa  un  état  inflammatoire  du  poum^D  et  de  la  plè- 
vre gauches,  qui  céda  à  un  traitement  antiphlogistique.  En  avril 
1837,  l'individu  fut  affecté  iie  la  grippe,  qui  augnienla  encore  une 
fois  l'évacuation  du  pus  par  la  plaie. 

Le  5  juin  1837,  Amaad  May  se  trouvait  dans  l'état  suivant  ^ 
IIÎ'-v.  ê 
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l'épaule  fiauche  plus  basse  que  la  droite,  les  côtes  et  )e  ëcapil-^ 
luip  de^ecadusi  la  noilié  gauche  du  tborax  aplatie,  le  mamelon 
gauclie  un  pouea  et  i^ai  plus  bas  que  le  droit,  les  battements  du 
çgmt  plus  nippiOfbés  de  leur  stége  naturel,  pendant  l'inspiration  le 
cOlé  droH  de  la  peitriiie  sMIargissaît  beaucoup'  et  le  côté  gauche 
presque  pas^le  bniH  respiratoire  n'était  pas  aussi  prononcé  à  gauche 
qtfà  dr«il«,  1»  nessuvaldon  feisait  Tofr  une  différence  d'un  pouce  et 
demi  entre  les  deux  côlés,  le  pouls  était  normal  et  l'état  de  santé  ea 
finirai  satiaftiisant.  €et  homme  prit  le  petit-lait  pendant  quatre  se- 
Biahiat  à  Beuroa  et  l'amélioration  ftt  des  progrès.  Quoique  la  plaie 
aouste  touîours,  il  se  porte  bien  et  vaqiie  à  ses  occupations. 

Ob6,  IV;  J.  Ittck,  garçon  de  6  ans,  d'Altheim,  jusque  là  bien  por* 
tant,  ftit  aflécléle  t&  i-anvierl898  de  symptômes  de  fluxion  de  poi-^ 
triMb  €e  n'asi  qii«*le»  99  du  même  mois  que  les  parents  consultèrent 
un  médecin,  qui  reconnut  une  pleurésie  du  côté  gauche  et  ordonna 
«&  traHement  antîphlogIsHqiie  etçlustarddes  révulsifs.  L'état  du 
iMilade  s'améliora*;  mais  la  convaleseence  n'était  pas  franche,  car 
on  observa  cjiaque  soir  diss  mouvements  fébriles.  Demandé  en  con^ 
avAlatiiN},  je  trouvai  le  malade  dans  l'état  suivant  :  position  accrou- 
pie sur  la  cô^é  ganche,  la  paroi  thoracîqne  droite  bombée  vers  Iç 
haut,  la  tète  penchée  vers  l'épaule  gauche,  impossibilité  de  changer 
«iette  position,  sans  occasionner  des  an^^oisses  et  une  toux  sèche  et 
de  temps  ihautreunpeu  humide;  la  respiration  est  brève,  entrecoupé^ 
«I  aoeélérée;  expression  d'anxiété  dans  fa^  figure  enflée  et  pyanosée^ 
amaigrissement  assez  considérable,  la  peau  est  bumide ,  le  pouls  ao- 
oéléré,  mou  et  inégal;  la  langue  rouge  aux  bordais  et  à  la  pointe,  au  mi- 
lieu légèrement-blanche,  l'appétit  n'est  pas  rou.tàfàit8upprimé,lasoif 
est  plus  forteque  dans  l'état  naturel,  le  ventre  libre,  l'urine  copieuse, 
èHargée,  lès  mains  et  les  pieds  sans  oedème,  ^ûnaîs  émaciés  aiieccour- 
iMre^les  6ngles;  déviation  à  droite  du  coeur,  dont  les  battements 
i^qiienls  ne*  sont  presque  phis  aperçus  h  la  région  précordiale^ 
dltavalionplus  forte  de  la  moitié  gauche  du  thorax,  déviation  à  droite 
du  sternum,  de  sorte  que  l'extrémité  droite  <  ^n  était  convexe  et  l'extré" 
Aiîtê  gauche  concave.  La  colonne  vertébral  e  présentait  la  même  cour- 
•bure  j  il  existait  un  peu  d'œdèrae  aux  parijes  mollet  du  côté  gauche 
»de  la  poitrine,  qui  en  bas,  paraissait  plius  bombé  que  le  droit.  La 
percussion  donnait  un  son  mat  à  gauc  he  et  un  son  clair  à  droite, 
Pëliscultatioamoturaquele  bruit respir  atoire  n'existait  pasàgau- 
-die,  il  y  avait  égophonie  un  pouce  au  <  lessus  du  mamelon,  que  le 
ibruit  de  la  respiration  était  très  pronc  mcé  à  droite.  La  succussion 
détermina  un^  brtiH^ particulier  à  gaoc:  le.  Far  consé^çpt,  la  pré- 
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seDce  d'un  épanchement  au  côté  gauche  delà  poUrioe  était  hors  dç 
doute  et  la  paracentèse  Indiquée^  ce  que  les  parents  de  l'enfant  m 
permirent  que  15  jours  plus  tard.  Le  jour  où  nous^mes  ropéralîon, 
î'enfont  se  trou?a  encore  presque  dans  le  même  état,  quoique  tous  les 
symptômes  parurent  plus  prononcés  et  que  l'égophonîe  n'existât  plus» 
ce  qui  me  projLiya  que  la  moitié  gauche  de  la  poitrine  était  tout  à  fait 
remplie  du  fluide.  En  présence  de  M.  le  docteur  Yogel,  je  fisl'opér»- 
tîon  avec  un  bistouri  entre  la  7*  et  la  8*  côte^  au  milieu  de  l'espace 
compris  entre  le  sternum  et  la  colonne  vertébrale.  L'incision  fa'iie  à 
la  plèvre^  eoTîron  six  chopines  de  pus  en  soctirefiten  plein  jet.  Peii- 
dant  l'évacuation  du  pus  l'enl^nt  se  trouva  déjà  soulagé,  on  entendit 
le  bruit  respiratoire  et  Végophonie  au  tiers  supérieur  du  cM  gauche. 
Cette  dernière baj«$a  peu  àpeuaYecréTacnationduliquideet  disparij|t 
tout  à  fait  à  la  fin;  la  percussion  donna  un  son  moins  .mat,  mais  pas  si 
cbir  qu'au  côté  opposé.  Cependant,  les  battements  du  coeur  ne  cbanr 
gèrent  pas  de  place,  du  moins  ils  ne  se  montrèrent  pas  au  côté  gauche. 
Nous  mimes  un  bourdonnet  jusque  dans  la  çavitjé  de  la  poitrine, 
et  nous  couvrîmes  la  plaie  avec  du  linge  fenêtre,  de  la  charpie  et 
une  compresse,  tout  cela  contenu  par  une  bande  circulaire.  Le  pan- 
^ment  fait,  l'enfant  prît  du  lait  coupé  avec  de  Teau,  sans  tousser,  et 
dormit  tranqi^iUeD^ent  pendant  une  heure  et4em,ie,  après  avoir  passé 
les  trois  dernières  vjngt-quaU*e  heures  sa^s  dormir.  Je  visitai  ce 
malade  encore  une  lois  le  même  jour;  je  trou.vai  la  charpie  et  la 
.compresse  que  j'oyais  mises  sur  la  plaie,  trempées  de  liquide.  Nous 
ordonnâmes  uijLe  diète  sévjère  et  de  l'eau  de  Seltz  coupée  avec  du  lait 
pour  boisson.  —  Le  lendemain,  le  pansement  ôté,  le  bourdonnet 
ne  fut  plu^  trouvé  dans  la, plaie,  mais  devant  elle,  et  peu  de  liquida 
en  sortit,  ménAe  pendant  l'inspiration  et  un  accè$  detoux.  La  même 
.chose  fut  observée  dan^  Ijes  deux  jours  suivants,  quoique  l.e  bourdon- 
net  fût  introduit  jusque  dans  Ja  cavitéde  la  poitrine.  Le  sixième  jour 
après  l'opération,  l'enfant  adopta  encore  une  fois  la  position  ac- 
jcroupie  sur  le  côté  gauphe,  la  pç^cussion  donna  un  son  mat,  le 
bruit  de  la  r.espiration  fut  moins  fort  en  haut,  nul  en  bas.  La 
respiration  était  plus  courl^e,  accompagnée  d'angoisses  et  d'une 
tpux  sèche,  Jie  pou^s  et  les  battements  du  cœur  plujs  accélérés  ;  4êr 
p^is.^euxjours  point  d'évacuation  4^  pus  parla  plaie.  Cet  état  dura 
cinq  jourii;  au  moment  où  je  me  décidais  à  faire  une  dilatation  djc 
la  plaie  l'enfant  fut  pris  d'un  acc<ès  de  tou^  qui  fit  sortir  une  grapde 
quantité  de  pus,  après  quoi  tous  les  accidepts  meniionnés  se  dissipè- 
rent. Depuis  ce  temps  J'évacuation  du  pus|e  continuait  et  présentait 
k  (eu  prièsla  ya)el^(l'^ne  choj^a^p^  jour  ;*  néanmçins  f'f  n^nt  jç^'tra 
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en  convalescence.  Un  moisaprès  l'opération^  Penfent  se  portait  si  bien 
qu'il  pouvait  jouer  plasieurs  heures  en  plein  air.  Cependant  unepe* 
tite  quantité  de  pus  sortit  encore  de  la  plaie,  mais  l'exploration  de 
la  poitrine  avec  le  stéthoscope  et  le  plessimètre  donnait  un  son  plus 
cl^r  et  dénotait  la  présence  du  bruit  de  la  respiration  au  côté  gauche 
de  la  poitrine  qui  était  moins  développé  que  le  côté  opposé.  Le  retour 
de  la  belle  saison  favorisa  la  convalescence  de  l'enfant>  tellementqu'à 
la  fin  du  mois  de  mai ,  il  pouvait  passer  toute  la  journée  en  plein  air , 
qu'il  mangeait  avec  le  meilleur  appétit  et  qu'il  dormait  bien  dans 
toute  position^  safM  aucune  difficulté.  Lorsque  j'examinai  l'enfant 
pour  la  dernière  fois,  il  y  a  un  mois,  je  trouvai  un  son  clair  au  côté 
gaudie,  quoique  un  peii  moins  qu'à  droite,  le  bruit  respiratoire  un 
peu  moins  fort  à  gauche  et  un  peu  plus  prononcé  près  de  la  colonne 
^vertébrale,  l'épaule  et  le  mamelon  plus  bas  que  ceux  de  l'autre 
côté,  et  les  fousses  côtes  plus  saillantes  :  à  cela  près  l'enfont  se  porte 
•bien. 

Obs.  V.  Constantin  Boos,  âgé  de  7  ans,  avait  eu  en  1836  une  pleu- 
résie du  côté  droit,  qui  céda  à  un  traitement  antiphlogistique.  Au 
mots  de  mars  1887,  l'enfant  eut  la  même  maladie,  qui  combattue  par 
'les  anliphlogistiques  devint  chronique ,  et  pendant  un  accès 
de  toux  l'enfant  évacua  du  pus  mêlé  avec  du  sang.  Après  cela, 
l'enFant  entra  en  convalescence:  mais  bientôt  après,  un  refroidisse- 
ment reproduisit  les  mêmes  symptômtes  :  position  accroupie  sur 
le  côté  droit  et  impossibilité  absolue  d'en  changer,  amaigrissement, 
sueurs  abondantes  dans  la  nuit,  appétit  nul,  toux  firéquente,  sèche 
et  de  temps  à  autre  un  peu  humide,  respiration  brève  et  entrecoupé  ; 
urines  peu  abondantes.  La  moitié  droite  du  thorax  était  plus  déve- 
loppée que  celle  du  côté  gauche,  la  percussion  donnait  un  son  mat  à 
droite  et'  un  son  clair  à  gauche,  point  de  bruit  respiratoire  à  droite, 
égophonie  immédiatement  au  dessous  du  mamelon  droit.  La  nuit 
suivianie,  l'enl^nt  fût  pris  d'un  fort  accès  de  toux  et  évacua  environ 
une  chopine  de  pus  mêlé  avec  du  sang,  après  quoi  il  pouvait  adopter 
chaque  position  et  respirer  librement.  Le  lendemain  Fégophonie 
n'existait  plus,  la  percussion  donnait  encore  un  son  un  peu  mat,  le 
bruit  de  la  respiration  n'était  pas  encore  aussi  clair  à  droite  qu'à 
gauche.  L'enfant  garda  encore  le  lit  pendant  quelques  semaines;  il 
ob.<^erva  une  diète  sévère  et  entra  ensuite  en  convalescenee. 

Obs.  Yl.  L'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  un 
soldat  âgé  de  90  ans,  de  taille  moyenne,  d'une  apparence  scrof^ 
leuse.  Pendant  l'hiver  1893-1894,  il  fut  pris,  par  un  temps  humide, 
d'une  affection  subinflammatoire  de  la  poitrine,  qui  hit  traitée  par 
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des  moyens  antîphlogistiqaes  et  dérivatifs,  mais  n'en  revêtit  pas 
moins  un  caractère  chronique.  Bientôt  il  s'y  joignit  des  symp- 
tômes de  pleurésie  chronique.  Ayant  perdu  de  vue  cet  individu , 
j'eus  occasion  de  le  revoir  au  bout  de  neuF  semaines;  tous  les 
symptômes  avaient  disparu  sans  expectoration  et  sans  élimination 
parles  parois  thoraciques;  j'examinai  la  poitrine  et  je  trouvai  un<r 
grande  différence  entre  les  deux  moitiés  du  thorax,  dont  la  gauche 
était  aplatie  et  comprimée;  le  mamelon  de  ce  côté  paraissait  enfoncé 
et  l'omoplate  inclinée.  De  plus  le  côté  gauche  ne  se  dilatait  point 
pendant  les  inspirations,  mais  restait  entièrement  inactif,  tandis  que 
le  côté  droit  se  dilatait  avec  ibrce.  Enfin,  son  mat  et  absence  du 
bruit  respiratoire  dans  toute  l'étendue  de  la  partie  gauche  du 
thorax. 

La  plenrésie  chronique  succède  fréquemment  à  une  pleurésie 
aiguë  incomplètement  ou  tardivement  traitée ,  ou  lorsque  les  con- 
yalescents  s'exposent]trop  vite  à  l'influence  des  agents  extérieurs. 
L'interruption  de  la  marche  régulière  des  maladies  rhumatis- 
males, catarrhales  et  exanthématiques,  paratt  favoriser  le  déve- 
loppement de  la  pleurésie  algue.  La  troisième  période  de  la  rou- 
geole et  de  la  scarlatine  est  celle  ou  il  y  a  grande  disposition 
pour  la  maladie  en  question.  Quelquefois  la  pleurésie  chro- 
nique ne  succède  pas  à  un  état  aigu ,  mais  elle  se  développe 
d'elle-même  d'une  manière  latente.  M.  Broussais  en  cite  des 
e^Lcmples  dans  le  premier  volume  de  son  Traité  des  phlegma- 
sies  au  inflammations  chroniques.  Dans  ces  cas  la  maladie 
paratt  être  un  effort  critique  incomplet.  M.  Gruveilhier  l'a 
observée  après  des  fièvres  intermittentes,. et  dans,  le  cours 
des  cancers  mammaires ,  des  cancers  de  l'estomac   et  du , 
foie.    Les  commotions   des  organes   du  thorax  produisent 
aussi  cette  maladie.  Les  personnes  qui  sont  atteintes  d'une  dys- 
crasie  quelconque  ont  une  dispos^ion  particulière  pour  la  pleu- 
résie chronique ,  ce  qui  est  en  quelque  sorte  aussi  constaté  par 
les  cas  que  j'ai  observés.  Car  le  premier  individu ,  fils  d'un  père 
phthisique,  venait  d'avoir  la  rougeole  et  la  coqueluche  lorsqu'il 
fut  affecté  de  la  pleurésie,  le  second  malade  venait  d'être  guéri 
d'une  éruption  humide  à  la  face,  d'une  inflammation  de  la 
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glande  parotide  et  d'une  entérite  j  le  troisième  portait  une  dis- 
position particulière  pour  la  pleurésie  dès  sa  première  jeunesse, 
où  il  avait  eu  la  scarlatine. 

Lorsque  la  pleurésie  chronique  succède  à  une  pleurésie  aiguë, 
les  symptômes  locaux  de  cette  dernière  disparaissent  quelque- 
fois (obs.  I ,  III ,  IV).  Primitive ,  elle  est  souvent  sans  dou- 
leur ,  apyrétique  et  latente,  quoique  vers  le  soir  le  malade  res- 
sème un  plus  grand  malaise  général  :  aussi  passe-t-il  ordinaire- 
ment les  nuils  sans  sommeil ,  et  se  piaint-il  sans  pouvoir  dire 
Tendroit  où  il  souffre  -,  plus  tard  amaigrissement ,  pouls  dur, 
accéléré  et  quelquefois  même  petit  et  inégal,  langue  rouge,  hu- 
mide ,  ayant  les  papilles  prononcées  ,  urine  rouge  et  peu  co- 
jiîeusé,  quel(}uefolsavec  un  dépôt  flocoimeux  (6bs.  IH),  appétit 
nul,  soif  forte.  Quelquefois  les  malades  se  plaignent  d'une  dou- 
leur sourde  dans  la  poitrine,  mais  très  souvent  ils  n'en  parlent  pas. 
La  position  accroupie  sur  le  côté  malade, est  un  symptôme  qui 
mérité  l'attention  du  médecin.  Elle  est  d'anlant  plus  prononcée 
que  Fépanchément  est  plus  considérable.  Souvent  les  malades 
nie  toussent  pas  du  totit^  ou  la  toux  ne  les  prend  qu'an  nfoment  où 
ils  essaient  de  quitter  cette  position.  Dans  la  plupart  des  cas  la 
toux  est  s^che  et  brève ,  quelquefois  seulement  accompagnée 
d'uneèxpectoration  écunïeuse.  La  respiration  est  peu  troublée  au 
commencement,  ^lus  lard  elle  est  entrecoupée ,  la  paroi  malade 
de  la  poitrine ,  plus  développée  qtie  la  paroi  safiiïe ,  ne  s'élargit 
pas  par  i'inspiratioii ,  courbure  de  la  colonne  vertébrale  et  du 
sternum;  déviation  du  cœur^  dont  les  battements  ne  sont  plus 
aperçus  à  leur  endroit  naturel.  Lorsque  Féî)anchement  existe 
daiis  la  moitié  droite  de  la  poitrine,  le  cœur  est  poussé  vers  les 
côtes  du  côte  gauche  ,  ce  qui  fait  que  les  battements  du  cœur 
sont  très  répandus  à  gauche  et  causent  dés  ac<;ldents  qtt'ordi- 
nairemént  oh  h^ôbserVé  que  dans  les  maladies  du  cœur  et  du 
péricarde.  Si  au  contraire  la  paroi  gauche  est  le  siège  de  l'épan- 
chemèht ,  le    cœur  est  reculé  à   droite   et  ses  battements 
s6ht  perçus  daûs  cette  région  (obs.  I,  II,  III,  IV).  Il  y 
a  hnk\  Ses  cas  éti  lé  ciëtii-  est  ^rê^  par  i'épmcheinêiii  Verë  la 
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partie  antérieure  de  la  paroi  tfaoraeiqnë ,  ce  qui  s'a&noncé  par 
des  battements  extrêmement  forts  $  il  y  en  a  d*aatt«s  06  le  cœar 
est  ponssé  en  arrière ,  œ  qni  s'annonee  par  les  battements  seu- 
lement perçus  au  dos.  La  dëTialioii  de  la  liioitlé  inaladè  dii 
thorax  est  plus  prononcée  en  bas  sur  les  fhussés  côtes.  La  Suc- 
cussion  détermine  quelquefois  un  bruit  partieuliét'  qde  fait  le 
flot  du  liquide  en  retombant  sur  lui-mémë  (obs.  Itt  et  IT).  Ce- 
pendant tous  ces  symptômes  n'existent  psii  tdtiljdurs.  En 
entre  ils  peuvent  exister  dans  plusieurs  maiadieâi  de  l'appareil 
respiratoife  antres  que  Tempyème  ^  par  cduséqtietii  lia  ne  peu- 
vent pas  être  regardés  comme  l^atfiogfiottfoiiiqbés.  Gë  li'èSt  que 
par  rauscultâtion^  la  percussion^  lamènsiiratldnet  rerisenibled6i 
qfmplêmes  que  le  diagnostic  dé  la  tttéttfëSiê  ehrdlliqué  éèt  as- 
suré. Si  l'ob  frappé  lé  côté  madadei  paHout  06  lë  liquidé  n'etièté 
pasf  on  66 tend  un  brait  profond  et  stmof«,<  au  c^iltrfli^e  la  ré- 
gion oà  le  liquide  existe  est  lh^olioi*e  et  tiiaté.  L'âùseultatibii 
prouve  que  le  briiil  re^ifàtèirèii'ëiistè  pàh  dftSstbtis  lés  fidlnts 
occupés  par  lë  liqdide  épaâclié  j  en  même  téffl})s  èîie  laissé  éii^ 
tendre  régophonie  aux  limites  SttpéHëu^s  éê  répânëltéilieiit  ^ 
quand  le  malade  parle; 

La  pleurésie  chronique  t>ëut  se  tetmiiiét'  gtar  ik  mort  ou  par 
la  guérison.  La  preniière  terminaison  a  lied  èd  par  dét)ériâ;së^ 
ment  progressif  à  là  manière  desphtbiéiqoes;  tm  par  èuffdcâtioâ 
à  la  manière  des  personnel  affectées^  d'une  Inaladle  dècioeitir.  LÉ 
guériton  ^  fait  sdit  par  la  résorption  graduelle  dtt  liqdidë  épan- 
ché (obs.  V),  soit  au  moyen  de  l'éracdation  pàt  M  bi'onchëÉ 
du  liquide  épancbé^  sdil  par  révâcuatiém  de  ce  liquidé  pîar  tine 
ouverture  spontanée  ou  artiflcielle  de  \â  paroi  tbof  aciqué  (ob§. 
I,  II,  III,  lY).  La  guérison  au  moyen  de  l'étacuatton  dn  liquida 
par  les  bronches  eài  ihoias  rare  que  par  la  résorption  grdddeile, 
qtte  Ton  n'obaerté  p^k  souvent.  Dans  ce  Cas  lë  liquide  qhi  à  pé-^ 
Bétté  dans  leè  voies  aériennes  en  est  expdlsë  par  dés  efforts  dé 
vemiteemèfat  et  d'expectoration.  Gomme  Bëgin  ^  GruvéllKier  et 
astres  ^  j'ai  va  mourir  à  Trêves  tine  Jeune  flUè  dé  S9  àné ,  lë  li-* 
qnidearsmle^iKlestajfinibrweiliqitésièt  IlimaMâ'iyiiK 
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pu  s'en  débarrasser  par  rexpecloration ,  ce  qui  fut  coostàté  par 
l'ouverture  du  cadavre.  Après  révacuation  du  liquide  par  les 
bronches ,  la  guérison  ne  tarde  pas  ordiDairement  à  se  faire, 
mais  il  y  a  aussi  des  exemples  où  cette  élimination  n'a  pas  suiB, 
et  où  on  a  été  obligé  de  pratiquer  encore  la  paracentèse.  Becker 
de  Berlin  en  a  cité  des  exemples.  On  cite  aussi  des  cas  où  en  même 
temps  le  liquide  épanché  s'évacua  par  les  voies  aériennes  et  par 
une  ouverture  spontanée  de  la  paroi  thoracique. 

L'évacuation  du  liquide  par  une  ouverture  spontanée  de  la 
paroi  thoracique  n'est  pas  très  fréquente.  Alors  on  voit  survenir 
dans  un  endroit  quelconque  du  thorax,  qui  n'est  pas  toujours  le 
plus  déclive  (obs.  II,  III),  une  tumeur  fluctuante.  L'évacuation 
du  liquide  par  l'ouverture  dans  la  paroi  thoracique  est  ordinai- 
rement plus  complète  que  par  les  voies  aérienne»^  Les  ouver- 
tures se  cicatrisent  avec  une  plus  ou  moins  grande  facilité.  Koit^ 
tens  {Hufelandfê  Journal^  183ft|  juin)  cite  un  exemple  où  la 
cicatrisation  complète  ne  s'est  pas  faite  dans  les  premières  dix 
années.  Après  l'évacuation  du  liquide  épanché ,  la  percussion 
fait  entendre  au  côté  malade  un  son  plus  clair ,  un  léger  bruit 
respiratoire ,  et  les  battements  du  cœur  se  rapprochent  de  leur 
siège  naturel.  Par  la  mensuration  on  trouve  la  moitié  malade  du 
thorax  moins  dilatée  et  même  rétrécie.  Deplusj  cette  dernière 
partie  s'aplatit,  l'épaule  et  le  mamelon  sont  plus  bas  que  du  côté  - 
opposé  (obs.  I,  II,  III,  lY).  Si  l'individu  est  jeune  et  que  la 
maladie  n  "">  soit  pas  de  longue  date,  peu  à  peu  la  moitié  qui  avait 
été  affectée  revient  à  l'état  naturel. 

Mais  si  l'épanchement  existe  depuis  longtemps,  les  fausses 
membranes  compriment  tellement  le  poumon ,  qu'il  ne  peut  plus 
reprendre  son  volume  primitif. 

La  nécroscopie  des  personnes  mortes  de  la  plenrésije  chro-» 
nique  a  fait  voir  la  plèvre  plus  rouge  qu'à  l'état  normal ,  le  li-» 
quide  épanché  dans  la  poitrine  trouble,  quelquefois  rougeàtre 
ou  sanguinolent,  laiteux,  puriforme,  albumineux.  Une. Causse 
membrane  composée  de  plusieurs  couches  recouvre  cuvent 
la  4Huikce  entier*  de  la  plèvre  t  ou  bien  ^e  ne  forme  qu'on 
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sac  isolé  dans  la  partie  inférieure  de  la  cavité  thoracique.  En 
même  temps  elle  enveloppe  le  poumon  refoulé  et  comprimé  par 
le  liquide  épanché;  quelquefois  on  ne  trouve  pas  de  traces  de 
fausse  membrane.  Le  poumon  est  souvent  tellement  réduit  dans 
son  volume ,  que  son  épaisseur  n*est  que  de  4  à  6  lignes ,  et  que 
Ton  n'y  trouve  ni  sang  ni  crépitation. 

La  pleurésie  chronique  attaque  plus  souvent  le  côté  gauche 
que  le  cdté  droit ,  plus  les  hommes  que  les  femmes.  De  vingt  cas, 
dont  j'ai  trouvé  l'histoire  détaillée  chez  différents  auteurs,  quinze 
existaient  dansle  côté  gauche  etseulement  cinq  dans  le  côté  op- 
posé i  dix-neuf  malades  appartenaient  au  sexe  masculin  et  un  seul 
au  féminin.  Un  était  à  l'âge  de  S ,  deux  étaient  à  l'&ge  de  5 ,  deux 
de6,  deux  de  7,  undeiO,  deux  de  20,  un  de  21,  deux  de  22, 
un  de  26,  deux  de  28,  un  de  30,  et  un  de  59  ans;  chez  les  autres 
il  n'était  pas  fait  mention  d'âge. 

Le  pronostic  n'est  pas  aussi  défavorable  qu'on  le  suppose 
généralement.  Cependant  il  y  a  des  circonstances  qui  le  rendent 
plus  ou  moins  favorable.  La.durée  de  la  maladie ,  l'état  des  pou- 
mons et  du  cœur,  le  degré  des  forces ,  l'âge  et  la  constitution 
des  malades  sont  d'une  grande  influence  sous  le  rapport  du 
pronostic.  Bégin  (Dict  de tnéd.  eide  chir, prat. ,  art.  empyème) 
regarde  les  collections  anciennes  de  sérosité  ou  de  pus,  spécia- 
lement celles  qui  s'étendent  à  tout  un  côté  du  thorax,  comme  à 
peu  près  constamment  mortelles.  Il  admet  le  même  pronostic , 
lorsque  l'amas  en  est  double ,  c'est  à  dire  existant  dans  les  deux 
plèvres.  Quant  à  moi ,  je  ne  trouverais  dans  la  dernière  circon- 
stance qu'une  indication  de  faire  immédiatement  la  paracentèse. 
Les  enfants  guérissent  plus  facilement  avec  et  sans  opération , 
que  les  adultes  (comparez  mes  observations  I,  II,  IV,  à  la  III). 
Le  pronostic  est  aussi  plus  favorable  lorsque  la  pleurésie  chro- 
nique est  la  suite  d'une  pleurésie  aiguë  négligée,  que  dans  les  cas 
où  elle  est  précédée  par  une  fièvre  exanthématique ,  ou  par  une 
maladie  impétigineuse  ou  goutteuse^  ou  par  une  fièvre  inter- 
mittente. 

La  pleurésie  dironique^ut  étre^ooupée  au  commencement 
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par  des  antipblogistiqaes ,  les  dérivatifs ,  et  un  régime  convenà* 
ble.  Mais  si  la  résorption  dû  liquide  épaùcbé  ne  réassît  pas  dès 
lë  commenceitièrit,  6n  fera  bien  de  ne  pas  reculer  trop  la  para- 
èentèse.  Plus  tôt  le  liquide  épanché  est  évacaé ,  plus  il  y  a  de 
l'espoir  Que  ie  poiimon  èom{)r!mé  et  refoulé  reviendra  à  soâ 
état  naturel.  (Obs.  I,  IV).  En  mêitie  temps  fion^  évitons  par  céisL 
rëvafcuaiioit  du  liquidé  épafacbé  ptit  les  voies  brdfachiqilès,  qui 
d'après  lés  observations  de  6ecker  et  de  ftoqnescki,  n'est  Jatnâisf 
âtissî  favoralyfédâbè  ses  suites  qtié  l'éliiniâati(tb  pdr  ubé  oàvèr- 
tore  ddns  là  t)aroi  (Uoraciqtie. 

Je  siiis  de  Tàtis  Qiié  h  paracentèse  koit  fdite  lorstfue  la  pré- 
sence eu  liquide  épanèbé  est  éobstàtëe ,  et  que  Id  rësorfitioii  en' 
paràtt  douteuse.  Dans  ce  cas  Cette  opiétàtion  j^'est  fjas  moiiig 
Urgente  qtie  H  hèl^niéiohiJé  dé  la  berble  étranglée  aprèi 
un  essai  circonspect  de  réduction,  lès  côniidissances  qnè  noua 
avons  gagées  pdr  les  rechercbes  nécroscôpique^  et  les  exetn- 
^les  dé  succès  [de  cette  ôpiératioil ,  ribus  engagent  à  Id  f^lrë 
ddns  ttiâs  les  cas  d'épdncheHiènt  dus  à  la  pleurésie  chtoniquèl. 
En  iiiènle  ténips  je  regardé  comme  non  prouvé ,  (jhé  l'entrée  de 
rdir  ddiis  fd  cavité  thoracique  soit  un  obstacle  S  Id  guérisotf . 

Dans  tous  les  cas  que  j'ai  traités,  j'ai  évdcué,  en  ubé  seule 
fois,  la  totdllté  dé  la  iïiatlère  épanchée^  et  J'ai  dssuré,  èd  tnàin- 
téndnt  la  l)laie  béante  et  en  faisant  respirer  profondéinent  lé 
malade ,  lë  libre  et  continuel  écoalemenc  du  liquide.  I'dj6titél*ai 
(tue  je  lie  puis  pas  cdncèvoir  qû^ii  existé  bu  avantagé  à  rétè^i^ 
le  liquidé  ddns  \A  pbiifihe.  Ma  troisième  bbservatibn  f)^6tivë 
que  rdiï*  eiithatit  librement  dabs  la  cavité  tfaoracique  d'à  ducuif 
IncôilvéHIëiit. 

J'ai  toujours!  fah  ropératiôù  avec  le  bistouri  (Obi.  1,11,  HIj 
IV) ,  et  je  regarde  éotnme  sans  importance ,  qu'Oli  choisisse  lé  bis- 
touri oii  le  tt*oisqiiart.  Quant  à  l'endroit  pour  l'incisioti ,  quant 
au  t)ânsedlent  et  au  traitement,  j'ai  paHicillièréibrnt  suivi  lé 
coïiseil  donné  pdt*  M.  Bégiil ,  dans  l'aHide  éthp^ime  du  Dtét. 
de  med.  et  de  chir.  prai.  Aussi  l'ai-je  longuement  expd^  dàilâ 
le  pktàM  vblUmé  dé  thon  biivràgè  tHtitâM  i  SAtiti^  tmGêUfte 
des  heilwiêienschaft.  1829.  p.  M. 
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Reflexions  $ur  le  mémoire  précédent 

Par  M.  VALLfiZZa 

Pour  se  convaincre  de  l'incertitude  qui  règne  encore  sur  tes 
plus  importantes  questions  relatites  à  reodpyèine ,  il  suffit  de 
se  rappeler  la  discussion  qui  eut  lîeCi  dans  le  àein  de  rAcadémie 
de  médecine ,  à  la  fin  de  Tannée  1886.  Nous  croyons  devoir  la 
résumer  ièi^  afin  (fc^on  |)uisse  mieux  appréciei*  les  réflexions  qui 
vont  suivre. 

M.  le  doèteurFaure  avait  envoyé  à  l'Académie  huit  observations 
d*épanchement  thoracicjtièpoiir  le  traitement  duquel  l'opération 
del'empyème  avait  été  pratiqiïéè.  Deux  des  malades  guérirent , 
et  tous  j  au  dire  de  ce  médecin,  furent  soulagés ,  ce  qui  l'en- 
gageait à  établir  le  ]()rincipe  stiîVàfiit  :  «  Lorsqu'un  épancbeinent 
thoracique  a  été  reconnu,  si  iôùs  les  moyens  propres  à  obtenîrîa 
résolution  échouent ,  il  ne  faut  plus  autant  larder  qu'on  Ta  fait 
jusqu'à  présent  pour  pratiquer  la  ponction  de  )a  poitrine  ;  c'est 
le  seul  moyen  d'èmpéchei*  l'ëpànchement  de  s'accroître  et  de  de- 
venir funeste.  »  Dads  la  discussion  soulevée  par  le  rapport  qui 
'  fut  fait  sur  tes  observations ,  on  èita  plusieurs  faits  pour  et 
contre  cette  ojpinion.  Un  des  plus  intéressants  est  celui  que  rap- 
porta M.  Roux.  Ce  chirurgien  ayant  eu  occasion  de  pratiquer 
l'opération  de  l'empyème  à  ubè  assez  grande  dislance  de  Paris 
et  ne  pouvant  voil*  soh  malade  assez  Souvent,  imagina  de 
laisser  à  demeure  uïie  canille  de  gomnie  élastique ,  afin  que  le 
liquide  s'écoulât  peu  à  peu.  Dix  jotirs  après  ro|)ération ,  le 
pus  prit  de  mauvais  cardctèt*es  et  la  fièvre  s'alluma;  mais  lès  ac- 
cidents diminuèrent  de  gravité  et  le  malade  se  rétablit.  Il  ne 
mourut  que  quatre  ans  ap^ès  d'uiie  maladie  dû  poùilion  du  côté 
opposé  à  celui  de  répaiichetuent. 
M.  Grùveilhier,  portant  al6t*â  la  question  sur  iin  autre  terraiii, 

demanda  quelle  étatit  la  manière  la  plus  convetiable  de  vider  la 
poitrine.  Fallait-il  évai^uér  le  liquidé  d'un  sehl  coup  ou  peu  à 

péii?  CesguéstiénsfiiréiltfësolUësaifférëinment  pài*  plusieurs 
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membres,  chacun  apportant  des  faits  en  faveur  de  son  opinion. 
Mais  il  y  avait  à  traiter  une  question  préalable  et  la  plus  impor- 
tante de  toutes  :  Dans  quels  cas  convient-il  de  pratiquer  Topéra- 
tion  de  Tempyème?  C'est  ce  que  M.  Louis  fit  parrailement  sentir. 

Gomment,  en  effet,  pouvait-on  s'entendre  si  Ton  ne  précisait 
pas  parfaitement  les  cas  dans  lesquels  la  ponction  du  thorax 
était  pratiquée?  Comment  connaître  la  valeur  du  procédé  opé* 
ratoire,  si  tantôt  on  agissait  dans  des  cas  de  pleurésie  simple  et 
tantôt  dans  des  cas  compliqués  d'une  affection  grave  ?  Pouvait- 
on  même  avoir  la  moindre  idée  de  la  valeur  du  traitement ,  si  à 
l'aide  d'un  diagnostic  rigoureux ,  on  ne  faisait  pas  la  part  des 
complications?  Cette  question  est  d'autant  plus  importante  que 
M.  Louis,  bien  qu'il  eûttraité  140  pleurésies,  n'en  avait  pas  vu 
une  seule  se  terminer  par  la  mort,  lorsque  la  maladie  était  réel- 
lement simple ,  c'est  à  dire  lorsqu'elle  était  survenue  chez  des 
sujets  surpris  par  elle  au  milieu  d'une  bonne  santé,  et  ayant 
toutes  leurs  fonctions  et  tous  leurs  organes  dans  un  parfait  état 
d'intégrité. 

Ainsi  donc  voilà  l'ordre  de  la  discussion  rétabli.  Avant  de  se 
demander  si  dans  les  cas  où  l'opération  de  l'empyème  est  indi- 
quée, on  doit  vider  la  poitrine  peu  à  peu  ou  d'un  seul  coup,  de- 
mandons-nous dans  quels  cas  l'opération  est  indiquée?  Dans 
quels  cas  elle  est  la  seule  ressource?  La  solution  de  la  question 
ainsi  posée  présente  de  très  grandes  difficultés ,  et  l'incertitude 
dans  laquelle  resta  l'Académie  en  est  la  preuve.  La  raison  de 
l'embarras  où  doit  se  trouver ,  à  cet  égard ,  tout  esprit  sévère, 
vient  du  peu  de  soins  qu'on  met  généralement  à  recueillir  les 
observations.  II  ne  s'agit  pas  seulement,  dans  des  cas  sembla- 
bles, de  bien  ^constater  les  signes  de  la  maladie  principale  ,  il 
faut ,  par  un  interrogatoire  très  attentif,  s'assurer  si  à  l'époque 
de  son  début  il  n'existait  pas  une  autre  affection,  fût-elle  en  ap- 
parence légère  ;  il  faut  encore ,  par  un  examen  détaillé  de  tous 
les  organes  et  de  toutes  les  fonctions ,  constater  rigoureusement 
leur  état  ;  il  faut,  en  un  mot,  faire  une  histoire  générale  et  com- 
plète du  malade.  Or,  c'est  ce  qui  est  bien  loin  d'être  toiyours  fait. 
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On  conçoit  dès  lors  combien  sont  secondaires  les  questions 
qui  ont  rapport  à  la  manière  dont  on  doit  vider  la  poitrine ,  à  la 
largeur  de  l'ouverture ,  à  la  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité 
de  la  plèvre.  Non  qu'elles  n'aient  en  elles-mêmes  une  très  grande 
importance,  mais  parce  que,  si  les  faits  ne  sont  pas  parfaitement 
précisés ,  si  le  diagnostic  n'est  pas  rigoureusement  porté ,  si 
nous  restons  indécis  sur  l'état  de  simplicité  ou  de  complication 
de  la  maladie,  il  n'edt  pas  une  de  ces  questions  qui  ne  soit  inso- 
luble. Si  l'on  cite  des  cas  dans  lesquels  l'opération  a  réussi ,  oa 
peut  objecter  qu'il  ne  s'agissait  que  d'une  pleurésie  simple  qui 
aurait  guéri  par  d'autres  moyens  ;  si,  par  contre,  on  compte  les 
cas  si  nombreux  dans  lesquels  la  mort  est  survenue  au  bout  d'un 
espace  de  temps  variable,  on  peut  rejeter  cette  terminaison  sur 
la  complication ,  en  sorte  qu'il  ne  reste  rien  ni  pour  ni  contre 
l'opération. 

Lés  considérations  sur  la  nature  elle  degré  des  altérations  de 
la  plèvre  ;  sur  la  facilité  avec  laquelle  le  poumon  peut  reprendre 
son  volume,  suivant  qu'il  existe  des  fausses  membranes  plus  ou 
moins  épaisses,  ont  leur  intérêt  sans  doute ,  mais  cet  intérêt  est 
encore  subordonné  à  la  solution  de  la  question  précédente. 

Aux  faits  cités  par  M.  Louis  pour  démontrer  l'innocuité  ou  la 
presque  innocuité  de  la  pleurésie  sans  complication ,  et  surve^ 
nue  chez  des  sujets  bien  portants ,'  M.  Bouillaud,  qiii  n'admet 
pas  ce  résultat  d'une  observation  aussi  souvent  répétée,  en  op- 
pose quelques  autres  dans  lesquels  la  pleurésie  s'est  terminée 
par  la  mort.  Ce  sont  d^abordles  six  cas  traités  par  M.  Faure  avec 
insuccès.  M.  Bouillaud  aurait  dû  entrer  dans  les  détails  néces* 
saires  pour  prouver  qu'il  n'y  avait  dans  ces  cas  aucune  compli- 
cation ,  c'est  ce  qu'il  n'a  pas  fait  et  ce  qui  nous  laisse  nécessai- 
rement dans  ié  dàute.  Il  dît  ensuite  :  «  Dans  un  relevé  du  ser- 
vice de  M.  Guenëàu  de  Mussy,  publié  par  M.  Montauh,  le  nom-^ 
bre  des  cas  de  pleurésie  est  de  A5  ;  parmi  les  pleurésies  sans 
complication ,  il  y  en  eut  huit  de  mortelles  (1).  •  En  recourant 

(1)  Journal  kthdomadmre^  tom.  t.  183f  • 
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aux  sgur.çe3|-oja  vgUquelecoinpte  rendu  d^  M.  Moatauljt  j^e  con- 
siste que  flans  une  énumération  pure  et  simple,  ufi  véritable  c^ 
4a|ogue  de  maladies ,  sans  ancien  détail,  et  qui  ne  peut,  eç  aur 
cune  manière,  entrer  en  ligne  de  compte.  LeJbut  que  $e  propo- 
sait M.  Alontault  dans  ce  compte  rejidu  était  reippjyi  par  cette 
^numérations  mais  nul  doute  que  s*il  eût  voulu  jtraiter  la  ques- 
tion dont  il  s'agit  j  il  eût  rappojrté  les  faits  et  i^e  se  fù!i  pas  con- 
tenté de  les  indiquer. 

M.  Bouillaud  cite  égalejpaieAt  le^  observations  au  noçibr/^  d^ 
^15 ,  dont  M.  Broussais  a  fait  précéder  riiistpîre  générale  delft 
ptleurésie,  e^t  qui  se  soi^t  terminés  par  la  mçrt.  Or,  de  toutes  ccy 
jCibservations  il  n'en  est  .que  ^enx  dans  lesquelles  l'existence  de 
tubercules  pulmonaires  ne  soit  pas  formellemejji^  indiquée  ,  ^t 
ce  sont  celles  qui  man^^ien^t  des  détails  les  plus  tmporiaM^  ,€;t 
qui  sont  les  moins  concluantes.  Bien  plus ,  on  voit  dauis  l'une 
d'elles  qi^e  ,la  pleurésie  s'est  développée  dans  le  cours  d'une 
4Sèvre  ml,erjaiit^nte  de  longue  durée^  ce  qui  fait  i;entrer  qe  cas 
dans  la  loi  générale. 

.  Enfin ,  M .  Bouillaud  a  voulu  cotQbatti;e  j^ar  jles  Cait3  propres  ^ 
M.  LtOjuuis  lui-même  l'opinioa  so^ten^e  par  çe.^.ernierà  j'Acar 
^^ie.  Il  a,  dans  ce  but,  cité  un  cas  observé  à  l'Hôtel-Diey,  et 
.dans  lequel  la  pleurésie ,  quoique  dégagée  de  toute  complica- 
,tion  ,ses^ait,  ^'après  oe  qu'on  ,lui  a  appris, .^rnûi^éeparlamoi:!. 
]\I.  Bouillaud  a  obtenu  Sfir  ce  fait  de  mauvai|s;rensejgaements. 
jN'oublions  pas  que  M .  Louis  a  très  exacteapent  déterminé  les  ç^ 
dans  lesquels  la  pleurésie  n'est  pas  o^ortellQ,  qt  qi^  cj^cas  sont 
ceuxdanslesquel^amaladiesurvie;ntdajasrétat4ais^ntépar  faite, 
c'est  à  dire  chez  des  sujets  dont  tous  les  orgfii;ies  et  toutes  les  fooc- 
.tiotisspnt^rélatnormal.  Or,  dans  le  cas  dopi  il  s'agit,  il  exilait 
.déjà ,\ine  autre j^aladie,  ce  qyi,  loin  d'iofirmerla^oi,  la  confirme 
au  contraire  évidemment.  C'est  sans  doute piçtur  ne  pas^voir  temu 
,çompte  de  çqt  état  antérieur  de  maladie  qM'o^^s'est  fai^t  yi^efaus^ 
opinion  ,(]|e  la  gravité  dç  là  pleurésie.  Et  qu!op  np  dise  qttel^ 
affections  préexistantes  peuvent  être  assez  légères  pour  qu'on 
puiàse  les  négliger  j  ce  serait  .étpblif  up  ftrii\c\j(e  ponfrfi  iw^el 
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$^^veraieiit  des  johserv^loii^  ngptMreu^eis  ^  ijjoojtf^aHys, 
Qnaot  aux  ftôus  q«î  jyont  propres  |i  M.  Bouil^M^^^&vÂeweM 
tout  à  fîMt  à  ra{)()»iii  de  ce  qvû  f u^  .4^^loac^  par  M.  Lqiws,  # 
M.  fiattUla^  l'aiirail  jb^w  dw^  ^^c^^^WW  »  s'Jii  n^vaU  pré(ét^4 
rapporter  tout  l^b^nœur  de  3es  smccès  ^ua  saignées  coup  sur 
Qoap^,giii,à  haute  do§e-  Ce  praticien,  ^à^ps  sa  pariialilé  pour  w 
métbode  favctrUe  de  traitement,  a  été  même  jusqu'il  attribuer  le 
résultai  curatif  ^ifijmp^^v  iff,.  Lotus  à  un  haêçr4  he¥re¥^.i 
^aus  songer  que  par  ce  mot  il  attaquait  de  frpnt,^  pirincipes 
méHie  ^u!il  se  glorifie  de  .défendre.  Si  Tqp  pei^t  eo^itiattre  un 
réstiltfit  numérique  de  cette  iqportapjce j[ii^r  fie  tqll^  ;)r,mes,  que 
dlra-t-i^n  filor^  de  ceux  qpe  M.  JBoinilaud  ^.obt^nus.qt  dQPttle$ 
cbiffires  so0t,bien.ipférieurs?  On  voit  ^vec  pejne.depf^reils  £u*- 
j;um^ts  epydqyés.d^ii  une  discussion  scientifique. 

JLes  assertions  de  M.  3ouillaud,ne  çont  donc  réellement  pa« 
^p^y^es  parler  faits ,  ,et,nou^  ^çi^op.^  Afimettre  ji^qu>  nquvâl 
^rdre.gue>la  p<0i4r^jf  ^nrvenant.daais  un  éi^ifUsunUfpinr' 
ffiiie  ne  eauiejatfka^  ou  presque  jiain}^¥, la  v^çr^. 

Il  suit  de  tout  ce  qui  précède  que  pour  fournir  à  la  solution  de 
^jette question  si  jujpprlpirtetde^ïftp^^lWAfîei'ewffijïèaie.^es do- 
5»uQ(^m>iiopres.à  laiÇ^ffiter  snrjfqps.ienippiq^,  il  faut  apporter 
sautant  de  soin.di^  râMde;des.ai\^d0Pts,et  d9s^f»uites,de  la 
maladie  ffie  daus./$es,§ynK>09^<§Wii9â?P^.;.§tqu'it,faiitiMi 
QUire  étendre.son  exaiTï^,  noA^eMle«»^tià,tQut^s  lesipfMriieBde 
.lacayiji^.thpraclqqe  ,ma|s  fencqpe  à  tQ^s  l^p|*«ape&4«s  MtD» 
,cayités.;^.Keyi:çl(ier,.d9Qt  leuiémpirafist^i  inhéirâf^Ot^sous 
tant  d'atttre&r,a«)opts  ,,a.pfjuf7étr^iUAtPeUi»égteé4eft(te  explo- 
ration complète.  Ainsi  ,.par  exemple ,.nous  auriçtns  aiiyé ^  vpîr 
dans  s^s  obseryaMon^^  rajuscultation  et  la  perçus^iiQin  pratiquées 
aveq  te  [diiSi^raudsoin.soiisle&clavicnles,  aumomestdapre* 
mier  examen  comme  après  la  gnérison  de  la  pleih*ësie  ;  et  à 
trouver  dans  les  réflexions  faites  par  l'auteur ,  des  considéra- 
tions plus  étendues  et  d'une  applicatioaplus  directe  au  sujet  en 
>qne8tî/Miv^i^^*^^l^^Wi«é4e8.sqiet&au  moment  où  ils  furent 
atteints  de  pleurésie.  Remarquons,  an  reste,  qu^un  simple  coup 
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d'œil  sur  les  faits  qu'il  a  cités ,  sufBt  pour  convaincre  que  tous 
les  sigets  étaient  plus  ou  moins  débilités  lorsque  les  premiers 
symptômes  de  pleurésie  chronique  se  manifestèrent.  Cette  cir* 
coDStance ,  qui  explique  la  gravité  de  l'aifeclion  dans  ces  cas  et 
sa  résistance  aux  moyens  thérapeutiques  ,  est  toute  en  faveur 
de  l'opération  deTempyème;  car,  ainsi  que  nous  l'avons  dit, 
les  chances  de  terminaison  funeste  étaient  grandes  chez  ces  in- 
dividus. Cependant,  il  eût  été  bon  de  bien  établir  les  signes  qui 
pouvaient  faire  craindre  cette  terminaison  ;  détermination  dif-* 
ficile ,  mais  à  laquelle  Tauteur  de  ces  intéressantes  observations 
pouvait  parvenir.  Qu'est-ce  qui  prouve,  en  effet,  ainsi  que  Ta 
fait  justement  remarquer  M.  Bouillaud,  que  tous  ces  cas  étaient 
au  dessus  d'un  traitement  bien  dirigé?  M.  Heyfelder  veut  qu'on 
fasse  l'opération  toutes  les  fois  que  la  résorption  du  liquide  pa- 
raît douteuse.  Les  beaux  succès  qu'il  a  obtenus  sont  bien  foits 
pour  motiver  cette  manière  de  voir  ;  mais  combien  n'aurait  pas 
gagné  la  science  à  des  recherches  faites  dans  le  but  de  préciser 
les  circonstances  dans  lesquelles  cette  résorption  parait  dou- 
teuse. ' 

Ce  n'est  point  pour  élever  de  vaines  dilBcultés  que  nous  nous 
sommes  livrés  à  ces  réflexions.  Nous  allons^  en  effet ,  citer  une 
observation  empruntée  à  un  journal  italien  (1),  et  dans  laquelle 
on  est  précisément  fort  embarrassé  de  découvrir  si  l'opération 
était  formellement  indiquée  ou  non ,  faute  d'avoir  des  connais- 
sances assez  positives  sur  ce  sujet.  Dans  cette  observation ,  re- 
cueillie par  le  docteur  Brugnon ,  les  choses  se  sont  passées ,  à 
très  peU' près,  comme  chez  les  malades  de  M.  Heyfelder. 

Ors.  Un  homme,  dont  l'âge  et  la  constitution  ne  sont  pas  men- 
tionnés, fut  atteint,  dans  le  mots  de  mai  1837,  d'une  pleurésie  du 
cOté  gauche.  Au  bout  d'un  temps  qui  n'est  pas  déterminé,  la  cavité 
de  la.  plèvre. gauche  se  trouva  ren^piie  de  liquide.. Cependant  le  ma- 
lade ne  fut  soumis  à  aucun  traitement  curatif.  Mais  bientôt  coqsh 
'dérablement  gêné  par  la  présence  dn  \\({nide ,  dont  il  sentait  les 

(1)  Giornale  per  servira  aiprogressi  dslla  ptitalogiae  deUa  iempeutioa; 
toffl.  IX.  Faicic.  XJ(v,  103S. 
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ondulatiùns  au  moindre  mouTement ,  il  consulta  plusieurs  méde- 
cins qui  lui  firent  appliquer  sur  le  côté  afiFecté  d'abord  un  yésica- 
toire ,  puis  un  séton  :  exutoires  qu'on  fit  suppurer  longtemps.  On 
lui  fit  prendre,  à  l'intérieur,  Ta  scîlle  marine.  Il  ne  fut  point  soulagé 
par  cette  médication.  Les  symptômes ,  au  contraire ,  prirent  beau- 
coup d'intensité.  Le  décubîtus  en  supination  devint  insupportable; 
la  respiration  très  pénible,  l'oppression  et  le  sentiment  d'une  sufiFo- 
calion  imminente  furent  continuels  ;  la  toux  étuit  très  fatigante. 
Les  forces  diminuèrent.considérablement.  Cependant  le  malade  pre- 
nait des  aliments  avec  appétit  el  les  digérait  bien  ;  il  sortait  quel- 
quefois ;  pouvait  se  livrer  à  quelque  légère  occupation  lorsque  le 
temps  était  sec  et  beau  ;  mais  s'il  était  humide  et  pluvieux ,  il  était 
forcé  de  rester  immobile,  respirant  avec  beaucoup  de  peine,  et 
obligé  de  chercher  une  position  qui  lui  rendit  ses  douleurs  sup- 
portables. 

C'est  à  l'époque  où  les  symptômes  étaient  parvenus  à  ce  degré  que 
le  docteur  Brugnon  fut  appelé  le  S7  octobre  1837.  Sans  attacher  aux 
opinions  du  malade  toute  l'importance  que  leur  accorde  ce  méde- 
cin ,  nous  dirons  qu'il  désirait  ardemment  une  opération  qui  le  dé- 
barrassât du  liquide  qu'il  sentait  dans  sa  poitrine ,  et  qu'il  pria  avec 
instance  M.  Brugnon  de  lui  pratiquer  la  ponction  du  thorax.  Celui- 
ci,  néanmoins,  voulut  essayer  encore  quelques  moyens  capables  de 
favoriser  la  résorption  du  liquide ,  et  eut  de  nouveau  recours  à  la 
scîlle  marine  en  extrait ,  et  associée  au  kermès  et  au  calomel  ;  il  y 
joignit  l'emploi  d'une  pommade  composée  d'extrait  descille  digéré 
dans  la  salive  humaine  et  incorporé  dans  l'axonge.  Il  donna  une 
infusion  de  douce-amère  pour  tisane. 

Sous  l'influence  de  celte  médication ,  le  malade  éprouva  une  amé- 
lioration évidente  sous  le  rapport  de  la  toux  et  de  la  sufibcation, 
car  il  lui  fut  permis  de  dormir  quelques  instants  assis  sur  son  lit. 
Mais.quelle  que  fîCit  celle  amélioration ,  après  avoir  suivi  ce  traite- 
ment pendant  huit  jours  le  malade  ne  voulut  plus  le  conlinuer,  et 
resta  jusqu'au  12  décembre  sans  employer  aucun  remède.  Ce  fut 
seulement  alors  que  le  docteur  Brugnon  le  revit ,  et  le  trouva  dans 
l'état  suivant  : 

Difficulté  exlréme  et  continue  de  la  respiration  ;  sterteur  et  suffo- 
cation toujours  imminente.  Décubilus  dans  le  lit  absolument  im- 
possible, dans  quelque  position  que  ce  soit.  Il  ne  trouvait  un  léger 
soulagement  que  dans  une  promenade  lente,  après  laquelle  il  s'as- 
seyait sur  une  chaise  élevée.  Insomnie; s'il  s'assoupissait  un  instant, 
il  élait  bientôt  réveillé  subitement  par  la  suffocation,  accompagnée 
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du  désir  de  respirer  l'air  frais.  La  toux  sèche  et  violente  ramenait 
souvent  des  accès  de  dyspnée.  Face  terreuse,  un  peu  bouffie.  Pas  de 
fièvre  ;  pas  de  dou)eur  ;  appétit  bon  ;  digestion  focile.  Le  côté  de  la 
por.  inp  occupé  par  r^panch^ment  était  noiableraent  augmenté  de 
vol  ime  et  plus  dilaté  que  le  côté  opposé.  La  succussion  de  là  poiv 
trine  n^  donnait  aucun  signe.  Au  dessous  des  fausses  côtes,  on  sen- 
tait une  (umeur  fluctuante  à  la  circonférence  et  dure  au  centre. 

Dans  cet  état  de  choses,  le  médecin  jugea  convenable  de  se  rendre 
aux  désirs  du  malade  et  de  lui  pratiquer  l'opération  quMl  demandait, 
ce  qui  fut  foit  le  19  décembre  de  la  manière  suivante  :  le  malade 
étant  assis  sur  le  hord  de  son  lit,  et  le  bras  correspondant  au  côté 
malade  éteint  élevé  et  soutenu,  wn  pli  horizontal  fut  fait  à  la  peau 
au  milieu  de  l'espace  intercostal  compris  entre  laxinquième  et  la 
sixième  côfe,  de  manière  à  mettre  tout  cet  espace  à  nu.  Les  mus- 
cles intercostaux  étaient  fortement  tendus,  ce  qui  empêchait  de  re* 
connaîtra  une  véritable  fluctuation.  Néanmoins  une  aiguille  à  séton 
portée  à  plat,  fut  introduite  dans  la  cavité  pectorale,  et  après  elle 
une  sonde  de  gomn^ç  élastique  par  laquelle  s'écoulèrent  sept  livres 
de  sérosité  trouble,  un  peu  clause,  inodore,  d'un  jaune  verdàtre  et 
semblable  ai^  petiHait.  La  canule  fut  flxée  ei  laissée  en  place  après 
qu'on  en  eut  fermé  l'ouverture.  Un  souUgement  très  marqué,  la  li- 
berté de  la  respiration  et  la  facilité  de  prendre  toutes  les  positions, 
-  suivirent  promptement  l'écoulement  du  liquide. 

Le  soir,  la  canule  ayant  été  ouverte,  il  s'écoula  encore  plus  de  qua- 
tre livres  de  la  même  sérosUé.Le  malade  passa  une  nuit  tran«{uille  et 
ne  fut  éveillé  qu'uneseule  fois  par  une  toux  légère.  Plus  tard,  comme 
il  ne  pouvait  plus  supporter  la  présence  de  la  canule,  on  lui  substi- 
tua une  bandelette  de  linge  enduite  de  cérat.  La  canule  introduite 
momentanément  deux  fois  par  jour,  continua  à  donner  issue  à  une 
quantité  toujours  décroissante  du  même  liquide. 

Pendant  cinq  jours  les  choses  restèrent  à  peu  près  dans  cet  état; 
mais  le  sixième,  la  canule  ne  donna  plus  issue  au  liquide.  Cependant 
les  symptômes  s'amélioraient  de  plus  en  plus.  Le  huitième  jour,  le 
malade  étant  levé  fit  un  effort  de  toux  considérable ,  et  sentit  aussi- 
tôt ses  vêtements  inondés  par  un  liquide  qui  s'échappait  avec  impé- 
tuosité de  la  poitrine  et  qui  répandait  une  odeur  très  fétide.  Un  nou- 
veau pansement  étant  fait,  on  estima  qu'il  s'était  échappé  environ 
dix  onces  de  matière  épaisse  et  purulente.  Depuis  ce  moment,  le  li- 
quide s'écoula  avec  bruit  et  gargouillements,  entraînant  avec  lui  de 
petiiei  hydatides  globuleuses. 

Ici  l'auteur  s<$UYi;«à^(iuelqu6$cQ]wdécatioiiftp<^ 
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la  cause  du  bruit  et  du  gargouillement  qui  avait  Heu  pendant  la 
sortie  du  liquide  ;  il  pense  que  Tair  qui  s'échappait  par  Touver- 
ture  de  la  poitrine  venait  du  poumon  lui-même ,  parce  que  le 
bruit  n'était  entendu  que  pendant  respiration. 

Les  matières  continuèrent  à  s'écouler  avec  bruit,  et  conservèrent 
une  odeur  désagréable,  quoique  leiir  quantité  allât  de  jour  en  jour 
en  diminuant.  Bientôt  il  n^en  sortit  plus  que  quelques  onces  en 
vingt-quatre  heures.  La  toux  diminua  considérablement  -,  la  respira- 
tion redevint  libre.  Le  décubilus  était  facile  dans  tous  les  sens,  le 
sommeil  paisible.  L'appétit  augmenta  et  toutes  les  fonctions  se  réta- 
blirent. En  même  temps  la  tumeur  qui  existait  au  dessous  des  carti- 
lages des  fausses  côtes,  disparut  entièrement. 

Le  3  janvier  1838,  c'est  à  dire  quinze  jours  après  l'opération,  le 
malade  fut  en  état  d'entreprendre  un  voyage  de  six  milles  par  mer 
et  de  quatre  milles  par  terre.  L'amélioration  ne  cessa  de  faire  des 
progrès,  et  le  28  juin,  il  était  en  parfaite  santé,  si  ce  n'est  que  chd« 
que  jour  il  sortait  par  la  plaie  de  la  poitrine  deux  cuillerées  enviro» 
de  matière  jaune  verdâtre. 

Nous  avons  pris  dans  cette  observation  tous  les  détails  un  peu 
précis  et  vraiment  importants  qu'elle  renferme;  et  nousTavons 
débarrassée  de  tout  le  luxe  de  paroles  dont  elle  est  surchargée, 
ainsi  que  toutes  les  observations  publiées  en  Italie.  Il  ne  faut 
pas  croire  pourtant  que  nous  lui  ayons  rien  ôté  de  ce  qui  poiH 
vait  lui  donner  quelque  valeur^  et  si  quelques  lecteurs  y  trouvent 
beaucoup  de  vague  et  lui  reprochent  quelques  omissions  gravée, 
c'est  encore  à  la  mauvaise  méthode  italienne  qu'ils  devront  s'en 
prendre. 

Quoi  qu'il  en  soit  .jetons  un  coup  d'œil  sur  les  détails  de  l'ob- 
servation. On  ne  peut  nier  que  la  position  de  cet  homme  ne  fût 
grave  ;  la  diflaculté  extrême  de  la  respiration  ;  la  suffocation  tou- 
jours imminente ,  la  toux  violente ,  Tinsoranie ,  l'impossibilité  de 
prendre  une  position  convenable ,  tous  ces  symptômes  devaient 
inspirer  beaucoup  de  craintes  an  médecin.  Mais  leur  graviter 
était-elle  suffisante  pour  motiver  l'opération?  oo ,  en  d'autres 
termes,  ce  malade  aurait-il  pu  guérir  si  on  eut  employé  d'autres 
moyens?  Il  est  inqpossible  derépoad*eà  cette  qo^icn ,  puteque  1^ 
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malade  n'a  pas  voulu  se  soumettre  à  aucun  traitement  suivi  ;  et 
cependant  ce  serait  là  le  pointrle  plus  important  à  décider. 

Lorsque  le  liquide  évacué  a  commencé  à  sortir  et  à  contracter 
une  mauvaise  odeur,  le  docteur  Brugnon  a  cru  y  reconnaître 
quelques  hydatides  ;  mais  comme  il  n*en  a  pas  donné  la  descrip- 
tion ,  il  reste  nécessairement  quelques  doutes  sur  ce  point.  Il 
serait  important  de  décider  s'il  y  avait  réellement  fistule  pulmo- 
naire, ainsi  que  le  pense  l'auteur.  Le  défaut  de  détails  rend  la 
solution  de  cette  question  moins  facile  qu'elle  ne  devrait  l'être. 
Cependant  il  nous  semble  qu'une  opinion  opposée  à  celle  de 
l'auteur  peut  très  bien  être  soutenue.  La  seule  raison  qu'il  four-' 
nit ,  c'est  que  le  bruit  de  gargouillement  n'avait  lieu  que  pen- 
dant l'expiration.  Mais  rien  ne  prouve,  1°  que  l'air  n'ait  pas  pu 
s'accumuler  sans  bruit  dans  la  poitrine,  dont  l'ouverture  n'était 
pas  complètement  fermée  pendant  toute  la  journée,pour  s'échap- 
per ensuite  avec  le  liquide.  Si  ce  bruit  avait  lieu  pendant  l'ex- 
piration ,  c'est  qu'alors  les  parois  de  la  poitrine  s'affaissant  ten- 
dait à  expulser  fortement  l'air  surnageant  le  liquide ,  ce  qui  ne 
saurait  avoir  lieu  dans  l'inspiration.  2"*  En  admettant  même  que 
l'air  ne  vînt  pas  de  l'extérieur,  rien  ne  prouve  qu'il  ne  fût  dû  à  la 
formation  de  gaz  dans  la  cavité  de  la  plèvre  elle-même.  Il  fallait 
pour  démontrer  le  contraire ,  faire  des  expériences  sur  la  nature 
du  fluide  qui  s'échappait  par  la  plaie.  Enfin  ,  ce  qui  prouve  que 
les  considérations  précédentes  ne  sont  pas  sans  valeur,  c'est  qu'il 
n'y  a  eu  aucune  expectoration  particulière ,  fait  qu'il  est  difficile 
de  concevoir  s'il  existait  réellement  une  fistule  pulmonaire  com- 
muniquant avec  les  ramifications  bronchiques,  de  manière  à 
introduire  une  aussi  grande  quantité  d'air  dans  la  plèvre. 

Nous  avons  insisté  sur  ce  point ,  parce  qu'il  importe  beaucoup 
de  savoir ,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  quel  état 
sont  les  organes  pectoraux  dans  les  cas  où  l'opération  est  pra- 
tiquée. Ici  rien  ne  prouve  que  le  poumon  fût  lésé. 

Un  grand  nombre  de  faits  ont  démontré  que,  lorsque  le  liquide 
formant  l'épanchement  devenait  trouble  et  surtout  fétide ,  les 
symptômes  s'aggravaient,  et  la  maladie  marchait  vers  une  ter- 
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minaison  fâcheuse.  Il  est  bien  remarquable  que  chez  ce  malade 
les  altérations  de  ce  genre,  survenues  dans  le  liquide ,  n'aient 
été  suivies  d'aucun  accident ,  et  n'aient  arrêté  d'aucune  manière 
la  marche  favorable  de  la  maladie.  C'est  un  fait  propre  à  donner 
quelque  espoir  dans  de  semblables  circonstances.  £n(in ,  la  per- 
sistance de  la  fistule  thoracique ,  quoique  d'ailleurs  la  santé  se 
soit  entièrement  rétablie ,  n'eât  pas  un  des  traits  le  moins  remar- 
quable de  cette  observation. 

En  résumé,  on  voit  que  ce  fait,  intéressant  sous  pljiisieurs 
rapports,  ne  peut  servir  à  éclairer  ces  deux  grandes  ques- 
tions relatives  à  l'opération  de  Fempyème  :  Dans  quels  cas 
convient-il  de  pratiquer  celte  opération  ?  et  quels  sont  les  symp- 
tômes qui  indiquent  la  nécessité  d*y  avoir  recours? 

Maintenant  que  nous  avons  présenté  les  principales  difficultés 
que  les  faits  précédents  laissent  insolubles,  remarquons  qu'ils 
viennent  entièrement  à  l'appui  de  ceux  qui  regardent  l'entrée  de 
l'air  dans  la  cavité  pleurale  comme  peu  à  craindre,  et  qui  veulent 
qu'on  fasse  écouler  le  liquide  tout  d'un  coup.  Sous  ee  rapport, 
les  observations  de  M.  Heyfelder  ont  une  supériorité  incontes- 
table sur  celles  que  nous  possédions  déjà>  et  nous  paraissent 
définitivement  juger  la  question.  Aussi  est-ce  avec  la  ferme 
conviction  qu'elles  serviront  très  utilement  à  l'histoire  de  l'em- 
pyème,  que  nous  nous  sommes  empressés  de  les  insérer  dans  ce 
recueil.  Quant  à  ce  qui  regarde  les  symptômes  et  la  marche  de 
la  pleurésie  chronique  elle-même,  nous  n'avons  nullement  à 
nous  en  occuper  dans  ces  réflexions.  M.  Heyfelder  en  a  trouvé 
la  description  d'après  un  assez  grand  nombre  d'observations 
recueillies  par  lui,  ou  empruntées  aux  auteurs,  ce  qui  donne  à 
son  travail  une  coideur  vraiment  pratique. 
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ÛBSBRTATIOir  BT  BÉFLISXIOICS  SUR  UN£  TUMEUR  DU  PIED  DE  NA-' 
TUEE  ANéTRTSMALE,  DÉTERMINÉE  PAR  UNE  PIQURE,  ETGUÉRIB 
PAR  li'OPÉRATION  ; 

Pur  ftoviB  ViMiniT,  />.  M,  P. ,  ancien  interne  de$  hopitauaf 
civils  j  membre  titulaire  de  la  société  anatomiqucy  etc. 

Boyer  mettait  en  doute  la  possibilité  des  anévrysiiies  sponta- 
nés ou  traumatiques  des  artères  du  pied.  Quatre  observations 
publiées  par  Guattani ,  MM.  Roux  et  Vidal ,  sont ,  je  crois,  les 
seules  qui  soient  venues  démonirer  leur  existence,  que  Sçarpa, 
Pelletan,  Dupuytren,  MxM.  Hlcherand,  Yeipeau,  A.  Cooper, 
Cbelius,  Blandin,  u'avaient  pu  constater,  et  dans  ces  quatre  cas 
rafiectioD  était  due  à  upe  lésion  de  l'artère  pédieuse.  Quant  aux 
{^^évrysmes  des  autres  brancbes  artérielles  qui  se  distribuent  au 
pied,  il  n'en  est  fait  anoune  mention  dans  les  auteurs,  et  Chelius 
seul  établit,  à  priori ,  que  dans  le  cas  d'un  anévrysme  de  la 
plante  du  pied  il  faudrait  lier  les  deux  bouts  de  l'artère,  d'après 
l'ancien  procédé. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  sera  donc,  je  pense,  uniquedans 
la  scienee,  et  ofiHra  quelque  intérêt,  non  seulement  à  ce  titre, 
mais  encore  par  les  considérations  symptomatologîques  et  ana- 
tomû-patbologiqiies  qui  s'y  rattachent. 

Ors.  —  Le  23  août  dernier^  Charles  Amory,  tapissier^  demeurant 
rue  de  TEchiquier ,  n""  90,  âgé  de  33  ans,  d'une  bonne  constitution  et 
ayai^t  toiûours  j<Mii  d'une  excellente  santé,  vint  me  consulter  pour 
une  tumeur  située  à  la  partie  extefue  de  la  faee  dorsale  du  pied 
gauche,  et  sur  laquelle  un  pharmacien,  auquel  il  s'était  adressé 
la  veille,  avait  appliqué  un  emplâtre  maturatif,  pensant  reconnaître 
un  abcès  dont  il  fallait  hâter  la  formation.  L'ayant  mise  à  découvert, 
un  premier  examen  suffit  pour  m'inspirer  des  doutes  sur  sa  nature 
et  pour  m'engager  à  demander  au  malade  des  détails  précis  et  cir- 
constanciés sur  la  marche  et  la  cause  probable  de  son  alBBection.  J'ob- 
tins alors  de  lui  les  renseignements  suivants  ; 
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Le  16  ayrll  dernier,  Amory  s'enfonça  sur  la  feiee  dorsale  du  pied 
gauche,  et  de  haut  en  bas,  un  elou  très  pointu,  qui,  après  avoir  tra- 
versé la  botte,  pénétra  de  quelques  ligdes  dans  les  chairs  en  déter-^ 
minant  une  douleur  assez  vite  :  il  Tarracha  anssîtdt,  et,  ayant  ôié  sa 
chaussure,  il  Tit  sur  son  pied  une  légèl'e  piqûre  par  laquelle  s'écoula 
une  petite  quantité  de  sang;  mais  il  ne  peut  indiquer  aujourd'hui 
si  ce  liquide  avait  o£Fert  une  couleur  rdùge,  vermefille,  et  s'il  s'était 
éehappé  par  un  jet  saccadé. 

An  bout  de  quelques  minutes,  la  douleur  et  l'écoulement  dé  sang 
ayant  cessé,  Amory  remit  sa  boite  et  continua  son  ouvrage  sans 
penser  davantage  à  son  accident;  mais  le  surlendemain  le  pied  se 
tuméMa,  et  quelques  douleurs  se  firent  de  nouveau  sentir.  La  piqûre 
faite  à  la  peau  était  complètement  fern^e,  à  peine  eu  relroorèait-oii 
la  place  ;  mais  au  dessous  de  ta  petite  cicaftrice  à  laqtielle  elle  avaft 
donné  lieu  existait  une  tumeur  indolente^  sans  cbfangemerit  de  cou- 
leur à  la  peau,  et  du  volumfe  d'un  pois.  Des  compresses  trempées 
dans  l'ean-de-vie  furent  appliquées  sur  le  membre  ;  le  gonflement 
disparut  peu  à  peu,  les  douleurs  se  calmèrent,  et  au  bout  de  quinze 
Jours  il  ne  restait  ^us  que  là  petite  tumeur  dont  la  résolution  ûe 
s'étsât  pas  opérée. 

Amory  reprff  encore  une  fois  ses  occupations,  et  pendant  quatre 
mois  n'éprouva  aucun  accident,  quoique  la  tumeur  prit  chaque  jour 
de  Faccroîssement. 

Le  19  août,  eli^  avait  acquis  le  volume  d'une  grosse  noix,  mais  eDe 
ne  déterminait  ni  gêne  ni  douleurs  ;  la  peau  n'avart  subi  aucune 
modificalion  :  les  mouvements  du  pied  étaient  demeurés  parfaite- 
ment libres,  et  Amory  prétait  si  peu  d'attention  à  son  affection  et 
em  éprouvait  si  peu  dincommodité ,  que  ce  jour  même  il  alla  au  bal 
aux  Batignolies.  Là,  il  reçut,  en  dansant,  un  ffofent  coup  de  pied 
sur  su  tumeur  ;  la»  douleur  fut  extrêmement  vfve,  cependant  elle  se 
ealma  au  bout  d'un  quart-d'heure  ;  Amory  recommença  à  danser,  et 
révitft  mêiôe  è  pfed  àr  Paris,  ûoii  cependant  sans  bditêr  un  peu. 

Le  lendemain  matin,  30  août,  la  tumeur  étaiif  rougê,  tendue,  ex- 
Mmement  douloureuse  ;  le  21,  les  plus  légers  mouvements  dn  pied 
élavent  imf^ossibles,  et  ce  fût  le  92  qu'Amory  alla  consulter  lé  phar- 
macien, qui,  comme  je  l'ai  dit,  lui  appliqua  un  emplâtre  maturatîf 
qui  ne  fit  qu'exaspérer  les  douleurs.  Dans  cet  état  de  choses,  f  enga- 
gea f  Amory  à  aller  se  mettre  au  lit  et  à  remplacer,  jusque  plus 
ample  infirmé,  Pemplàtre  maturatif  par  des  compresses^  trempées 
dans  PeaiX  froide. 

Be  94  j'afltfî  foifjfemalafdfei^butr  ^examiner  pluséommodémenf 
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et  d'une  manière  plus  complète.  Voici  ce  que  je  trouvai  :.  Au  niveau 
du  quatrième  os  du  métatarse  est  placée  une  tumeur  élastique  qui  a 
le  volume  d'une  noix  :  la  peau  qui  la  recouvre  et  qui  jusqu'à  ces  der- 
niers temps  n'avait  présenté  aucune  moditication,  est  aujourd'hui 
rouge^  tendue,  luisante,  amincie,  état  qui  n'est  pas  en  rapport  avec 
la  fluctuation  obscure  que  l'on  aperçoit  dans  la  tumeur.  En  appli- 
quant légèrement  et  à  plat  la  face  palmaire  des  doigts  sur  celle-ci, 
on  sent  distinctement  des  pulsations  faibles  et  isochrones  aux  batte- 
ments du  pouls  :  la  pression  ne  détermine  aucune  douleur.  En  com- 
primant l'artère  pédieuse,  aucun  changement  ne  s'opèi*e  dans  ces 
symptômes,  mais  en  exerçant  la  compression  sur  l'artère. crurale, 
dans  le  pli  de  l'aine,  la  tumeur  s'affaisse,  devient  plus  molle,  moins 
élastique; la  peau  blanchit,  les  pulsations  cessent  complétemenL 
Aussitôt  qu'on  rend  à  la  circulation  son  libre  cours,  les  choses  se 
rétablissent  dans  leur  premier  état. 

Il  ne  pouvait  guère  me  rester  de  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur 
que  portait  Amory;  l'époque  et  le  mode  de  sa  formation,  la  marche 
de  son  développement,  les  symptômes  qu'elle  présentait  actuelle- 
ment ne  devaient-ils  pas  la  faire  considérer  comme  un  anévrysme 
l^ux  consécutif  déterminé  par  la  lésion  de  Tune  des  branches  arté- 
rielles qui  se  distribuent  au  pied,  lésion  qui  elle-même  aurait  été  le 
résultat  de  l'accident  arrivé  à  Amory  le  15  avril  1838. 

Je  cherchai  alors  à  reconnaître  l'artère  lésée,  et  je  pensai  qu'il 
existait  peut-être ,  comme  l'a  observé  plusieurs  fois  M.  le  profes- 
seur Yelpeau ,  une  anomalie  dans  la  distribution  de  la  pédieuse. 
Mais  celle-ci  occupait  sa  place  accoutumée,  et  d'ailleurs,  comme  je 
l'ai  déjà  dit,  en  la  comprimant  on  ne  déterminait  aucun  change- 
ment dans  la  tumeur  :  cette  dernière  paraissait^ne  pouvoir  apparte- 
nir qu'à  l'artère  dorsale  du  tarse. 

Une  opération  me  parut  inévitable;  je  convins  avec  Amory 
qu'elle  serait  pratiquée  le  27,  et  je  lui  recommandai  de  rester  jusque 
là  couché ,  le  pied  légèremenl;  élevé  et  .couvert  de  compresses  trem-; 
pées  dans  de  l'eau  Aroide. 

Le  25,  la  tumeur  avait  pris  un  aspect  nouveau  :  la  peau,  tellemeni 
amincie  qu'elle  paraissait  près  de  se. rompre,  était  complètement 
noire  et  en^  appliquant  légèrement  les  doigts  on  voyait  des  goutite- 
lettes  de  sang  suinter  à  travers  elle  en  plusieurs  points. 

L'opéralion  np  pouvait  plus  élre  différée,  et  je  la  pratiquai  sur  le 
champ  en  divisant  la  tumeur  dans  toute  son  étendue,  seul  procédé 
applicable,  comme  on  le  comprend,  dans  cette  circons,tance.  11  s'é- 
coula, en  nappe,  une  asse^  grande  quantité  de  sang^  mdis  je  ne  pur 
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distlnguerDî  jet  ni  ouverlure artérielle,  et  lorsqu'au  boutde  quelques 
instants  récoulemeut  se  fut  arrêté,  je  vis  que  la  tumeur  était  formée 
par  un  tissu  rougeàtre,  spongieux,  aréolaire,  paraissant  formé  par 
des  petits  vaisseaux  anastomosés  entre  eux  à  l'infini,  entièrement 
semblable  en  un  mot,  au  tissu  ditérectile.  La  plus  légère  pression, 
le  moindre  attouchement  a?ec  le  doigt  ou  un  stylet  provoquait  une 
bémorrhagie  assez  abondante. 

Dans  cet  état  de  choses,  il  était  impossible  d'appliquer  des  liga- 
tures, et  je  me  bornai  h  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  un  bour- 
donnet  de  charpie  sèche;  pendant  huit  jours  je  continuai  le 
même  pansement,  mais  sans  pouvoir  obtenir  de  suppuration: 
quand  je  retirais  la  charpie ,  je  trouvais  au  dessous  d'elle  un  ëaillot 
sanguin  plus  ou  moins  adhérent  à  la  plaie,  et  lorsque  celui-ci  était 
enlevé  une  bémorrhagie  avait  immédiatement  lieu.  Je  pensai  alors 
que  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge  aurait  le  double  avantage  de 
détruire  le  tissu  qui  formait  la  tumeur  et  de  déterminer  Toblitéra- 
tion  des  vaisseaux  qui  lui  avait  donné  naissance,  je  la  proposai  donc 
au  malade,  mais  il  reftisa  obstinément  de  s'y  soumettre  et  je  fus 
obligé  de  recourir  au  nitrate  acide  de  mercure  avec  lequel  je  tou- 
chai fortement  la  plaie  le  3  septembre. 

Le  6,  l'escarrhe  se  détacha,  et  une  bémorrhagie  assez  abondante 
eut  lieu.  Il  n'y  avait  pas  trace  de  pus,  le  tissu  de  la  tumeur  avait  ab- 
solument le  même  aspect  qu'auparavant  ;  des  cautérisations  prati- 
quées soit  de  la  même  manière,  soit  avec  le  nitrate  d'argent  à  trois  ou 
quatre  jours  d'intervalle,  jusqu'au  17  septembre,  n'amenèrent  aucun 
résultat. 

Le  18  septembre,  Amory  s'étant.  levé  et  ayant  fait  avec  son  pied 
un  mouvement  brusqiue,  il  se  fit  une  bémorrhagie  très  abondante 
qui  PefPraya  beaucoup  et  pour  arrêter  laquelle  il  m'envoya  chercher 
en  toute  hâte;  je  profitai  de  cette  circonstance  pour  insister  de  nou- 
veau sur  la  nécessité  de  l'application  du  cautère  actuel,  et  je  parvins 
enfin  à  vaincre  l'extrême  pusillanimité  du  malade  :  avec  un  fer  rougi 
à  blanc  je  déterminai  une  escarrhe  épaisse  de  deux  lignes  et  demie 
environ. 

Le  38  ,  l'escarrhe  se  détacha  :  il  ne  se  fît  aucun  écoulement  de 
sang;  le  fond  de  la  plaie  était  profondément  situé,  mais  il  avait  un 
aspect  franchement  celluleux  ,  et  après  quelques  jours  d'un  panse- 
ment simple,  une  suppuration  de  bonne  nature  était  établie  :  des 
bourgeons  charnus  se  développèrent  bientôt  et  suivirent  leur 
marche  ordinaire;  aucun  écoulement  sanguin  n'eut  lieu  depuis  ce 
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moment  et  après  quelques  cautérisations  légères  atec  le  nitrate  d'ar- 
gentylacicatrisalion  fut  complète  le  16  octobre. 

Le  90 octobre,  la  cicatrice  est  solide,  un  peu  déprimée;  11  n'existe 
plus  d'apparence  de  tumeur,  le  malade  n'éprouve  ni  douleur  ni  gène 
dans  les  mouvements  des  orteils.  Toutefois,  je  crus  prudent  d'établir 
une  compression  assez  énergique  que  je  laissai  en  place  pendant 
quinze  jours. 

Au  bout  de  ce  temps  la  guérison  me  parutsûre;et  en  effet,  elle  ne 
s'était  point  démentie  deux  mois  après.  J'ai  revu  Amory  il  y  a  quel- 
ques jours,  son  état  est  des  plus  satisfaisants;  les  marches  les  plus 
longues  ne  lui  font  éprouver  aucune  fatigue. 

Gomment  fôut-il  considérer  TafiFection  dont  je  viens  de  rap- 
porter Thistoire  ?  En  tenant  compte,  comme  on  doit  le  faire,  de 
son  époque  et  de  son  mode  d'apparition,  peut-on  ne  pas  regar- 
der la  piqûre  du  pied  comme  sa  cause  déterminante  immédiate? 
£n  tenant  compte  de  sa  marcbe,  de  ses  symptômes,  de  ses  bat-* 
tements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  et  que  faisait  cesser  la  corn* 
pression  de  Tarière  crurale ,  peut-on  ne  pas  lui  attribuer  une 
nature  anévrysmale?  Si,  comme  cela  a  lieu  dans  les  anévrysmes 
faux  consécutifs,  le  sang  n*était  pas  contenu  ici  dans  une  pochQ 
distincte,  circonscrite  ;  si  on  n'a  pu  découvrir  une  ouverture  au^ 
térielle  de  communication ,  Texiguité  de  Tartère  que  Ton  peut 
supposer  avoir  été  lésée  et  la  disposition  anatomîque  des  élé^ 
ments  du  pied  ne  suffisent-ils  pas  pour  expliquer  l'absence  de 
ces  caractères  et  la  formation  de  ce  tissu  érectile  que  j'ai  indi- 
qué? Je  n'ai  pas  besoin  d'entrer  dans  une  longue  discussion 
pour  pouvoir  émettre  l'opinion,  que  ces  questions  paraissent 
devoir  être  résolues  par  l'affirmative. 
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DE  liA  SURDITÉ   GONGÉNIALE, 

Par  Sdwabd  Cogx  (1). 

On  a  attribué  presque  généralement  pour  cause  à  la  surdité 
congéniale  une  altération  supposée  du  nerf  auditif  déterminant 
la  paralysie  -.  et  cependant  il  est  bien  peu  d'observations,  dans 
les  auteurs,  où  l'on  ait  trouvé  le  nerf  altéré  dans  sa  texture  ou 
son  volume,  à  moins  d'une  pression  mécanique  par  des  tuber- 
cules, des  hydatides  ou  quelque  autre  production  accidentelle. 
Saunders,  dans  son  ouvrage  sur  XAnatomie  de  l'oreille  et  se^ 
maladietj  ne  rapporte  qu'un  seul  fait  où  la  surdiié  congénial^ 
soit  expliquée  :  le  labyrinthe  était  occupé,  dit-il,  par  une  sub- 
stance molle,  analogue  à  du  fromage.  Itard  mentionne  des  cas 
où  il  trouva  le  tyn^an  rempli  par  un  dépôt  calcaire,  deux  au- 
tres ou  une  excroissance  morbide  s'était  développée  sur. la  mem- 
brane qui  tapisse  celte  cavité ,  et  un  cinquième  où  une  sécrétion 
gélatineuse  occupait  non  seulement  le  tympan,  mais  .encore  les 
canaux  du  labyrinthe  ]  il  parle  également  d'un  en£aat  chez  le- 
quel le  nerf  auditif  était  converti  en  une  substance  analogue  à 
du  mucus,  et  d'un  homme  dont  le  nerf  auditif  étiait  diminué  de 
volume  et  réduit  à  la  grosseur  d'.un  fil.  Pinel  indique  la  séche- 
resse du  labyrinthe;  mais  ses  observations  semblent  se  rappor- 
ter à  la  surdité  qui  survient  pendant  la  vie  et  non  à  celle  qui  est 
de  naissance.  On  cite  aussi  des  exemples  de  surdité  congé- 
niale  par  suite  de  l'extension  de  la  peau  sur  la  membrane  du 
tympan ,  de  polypes ,  etc,  dans  le  conduit  auditif  extern^^. 
Kramer,  de  Berlin»  n'indique  rien  qui  ait  rapport  aux  qanses 
de  La  surdité  de  naissance,  bien  qne  son  ouvrage  sur  les  mala- 
dies de  l'oreiUe  sûittrès  pratique. 

J'ai  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  de  la  plupart  des  enfants 

(1)  Extrait  du  Guy*^  hospital  reports^  n.  S,  octobre  1838. 
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morts  dans  la  maison  des  sourds  et  muets,  et  d'examiner  les 
temporaux.  Trois  fois,  j'ai  trouvé  dans  les  organes  del'ouie 
des  déviations  de  la  structure  normale  si  évidentes  que  j'ai  été 
convaincu  de  la  fréquence  de  ces  vices  de  conformation  con* 
géniaux;  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  une.inves- 
tigation  attentive  de  l'appareil  auditif  jette  un  grand  jour 
sur  la  pathologie  de  la  surdité  de  naissance.  Depuis  la  pu- 
blication d'un  premier  mémoire  (1),  je  suis  arrivé  à  des  ré- 
sultats encore  plus  curieux  qui  ouvriront  peut-être  un  champ 
plus  large  aux  spéculations  des  physiologistes  et  des  anatomo- 
pathologîstes. 

1^  Je  rappelerai  d'abord  sommairement  les  résultats  principaux 
de  mes  recherches.  Les  malades  dont  j'ai  fait  l'autopsie  étaient 
tous  des  enfants  morts  de  tubercules  dans  le  thorax  et  l'abdo- 
men :  trois  fois  une  oreille  où  toutes  les  deux  étaient  le  siège 
d'une  ulcération  strumeuse  afiTectant  le  tympan  et  le  conduit  au- 
ditif externe,  avec  destruction  partielle  de  la  membrane  du 
tympan.  Une  fois ,  la  cavité  du  tympan ,  aitisi  que  les  cellules 
mastoïdiennes  étaient  toutes  remplies  d'une  matière  épaisse , 
comme  du  fromage.  Les  ligaments  des  osselets  de  l'ouie  étaient 
détruits,  mais  les  os  eux-mêmes  étaient  intacts.  Je  mentionne 
ces  faits  uniquement  parce  qu'ils  indiquent  la  fréquence  des 
scrofules  chez  les  sourds-muets,  car  ces  lésions  pouvaient  n'a- 
voir existéque  peu  de  temps  avant  la  mort,  et  n'avoir  aucun  rap- 
port avec  la  surdité  congéniale. 

Dans  tous  les  exemples  soumis  à  mon  observation ,  le  rocher 
s'écartait  de  l'état  normal  et  par  son  volume  et  par  sa  forme. 
Chez  quelques  malades  l'os  manquait  en  certains  points,  de  ma- 
nière à  couvrir  à  peine  les  cavités  de  l'oreille  ;  chez  d'autres , 
au  contraire,  le  développement  osseux  avait  dépassé  les  limites 
ordinaires.  Dans  un  cas,  le  rocher  d'un  enfant  de  douze  ans  sur- 
passait en  dureté ,  en  densité  de  tissu  ,  ainsi  qu'en  volume ,  le 
rocher  le  plus  dur  et  le  plus  gros  que  j'aie  rencontré  chez  l'a- 

(1)  Trafuaeihnê  of  ihe  royal  médical  and  chirurgical  iocieiy^  tom  19. 
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dulte.  Dans  deux,  je  constatai  un  vice  de  conformation  qui  con- 
sistait en  une  absence  partielle  des  deux  canaux  demi-circu- 
laires. Les  extrémités  de  ces  canaux  qui  s'ouvrent  dans  le  ves- 
tibule étaient  complètes,  mais  les  portions  centrales  n'existaient 
pas  du  tout.  Dans  le  premier  cas  (je  ne  pus  examiner  l'oreille 
que  d'un  seul  côté),  les  canaux  demi-circulaires  verticaux  et 
obliques  manquaient  à  leur  portion  moyenne.  Dans  le  second 
cas ,  du  côté  droi( ,  le  canal  oblique  et  le  vertical  manquaient 
pareillement  :  du  côté  gauche,  même  vice  de  conformation  -,  de 
plus,  la  rampe  du  tympan  se  terminait  à  son  extrémité  la  plus 
large  par  une  cloison  osseuse  qui  la  séparait  du  tympan  et  rem- 
plaçait la  membrane  de  la  fenêtre  ronde.  Dans  le  troisième  cas, 
il  n'existait  trace  de  fenêtre  ronde  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre.  A 
la  place  de  la  membrane  était  un  os  solide.  Les  temporaux  de 
cet  enfant  étaient  extrêmement  volumineux ,  les  cavités  plus 
grandes  que  d'habitude,  les  trompes  d'Eustache  avaient  plus  du 
triple  de  leur  ig^osseur  ordinaire.  D'un  côté  l'aqueduc  du  vesti- 
bule aurait  donné  passage  à  une  grosse  soie  de  cochon  ;  de  Tau- 
ire  côté  on  ne  pouvait  suivre  le  canal  à  travers  l'os,  bien  que  ses 
deux  extrémités  fussent  plus  évasées.  La  cavité  du  tympan  d'un 
côté  était  en  suppuration.  Chez  ces  cinq  malades  il  n'existait 
aucune  autre  lésion  de  l'organe  auditif;  le  nerf  auditif  parais- 
sait sain  comme  les  autres  parties. 

Outre  ces  trois  cas  de  vice  de  conformation,  j'en  dois  un  autre 
à  M.  Dalrymple  :  l'aqueduc  du  vestibule  était  assez  large  pour 
laisser  passer  une  petite  sonde,  tandis  que  dans  l'état  normal  on 
a  peine  à  y  introduire  tin  cheveu.  M.  Thurnham  a  décrit  aussi 
une  altération  semblable  des  canaux  demi-circulaires  qu'il  a 
rencontrée  dans  l'oreille  d'un  sourd-muet.  Je  n'ai  pas  connais- 
sance d'aucun  autre  fait  observé  en  Angleterre.  Je  regrette  dans 
ces  premières  observations  d'avoir  omis  la  description  du  lima- 
çon :  dans  mes  observations  subséquentes,  j'ai  procédé  avec  pa- 
tience à  l'examen  complet  du  labyrinthe.  Voici  le  résumé  de 
ces  faits. 

Obs.  I.  Un  enfant  de  13  ans  succomba  rapidement  à  une  fièvre  ac- 
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compagnée  de  sympl^me»  cérébraux  aigus.— A  Pautopsiei  l'origine 
du  nerf  auditif  ne  présentait  rien  d'anormal.  Temporal  gauche.  Le 
tympan  était  complétemen  t  rempli  par  des  granulations  spongieuses  et 
très  yasculaires  qui  paraissaient  nattre  de  la  muqueuse  qui  tapisse 
la  cavité.  Ces  productions  accidentelles  occupaient  également  les 
cellules  mastoïdiennes,  s'étendaient  dans  la  trompe  d'Eustache  et 
adhéraient  fortement  h  la  membrane  du  tympan  et  à  la  chaîne  des 
osselets  :  elles  ressemblaient  aux  bourgeons  charnus  qui  se  dévelop-» 
pent  après  une  fracture  du  crâne,  fce  rocher  était  notablement  mal 
conformé,  très  élroit  d'avant  en  arrière.  La  fosse  jugulaire  était  très 
large  et  profi^nde.  La  rainure  du  sinus  pétreux  supérieur  était  trè^ 
marquée;  la  portion  pétrée  était  si  petite ,  et  son  tissu  avait  si  peu 
de  solidité  qu'il  était  évident  à  l'extérieur  que  les  canaux  demi-cir-^ 
culaires  n'étaient  pas  à  l'état  normal.  Le  trou  auditif  interne  était 
représenté  par  une  tissure  étroite,  et  la  portion  molle  était  pulpeuse 
et  transparente  en  s'iotroduisant  dans  le  canal.  £n  coupant  l'os, 
voici  quel  était  l'aspect  du  labyrinthe.  Le  conduit  auditif  au  Heu 
d'être  terminé  par  la  lame  criblée  qui  forme  la  base  de  lacolumelle, 
s'ouvrait  immédiatement  dans  une  cavité  un  peu  conique^  communi- 
quant avec  le  vestibule  par  une  ouverture  très  large,  et  aussi  avec  le 
tympan  au  moyen  de  la  fenêtre  ronde,  à  travers  laquelle  les  granula- 
tions vasculaires  mentionnées  plus  haut  avaient  pénétré.  Cette  ca- 
vité représentait  l'enveloppe  extérieure  d'un  limaçon ,  mais  sans 
trace  de  columelle  ni  de  rampe.  Le  nerf  auditif  y  pétiétrait  et  se  ré- 
pandait sur  ses  parois.  Le  vestibule  était  irrégulier  ;  d'une  part  il 
formait  une  cavité  continue  avec  le  colimaçon  imparfait,  et  de  l'au- 
tre il  s'étendait  en  dehors  de  manière  à  enfermer  celte  portion  d'os 
embrassée  d'ordinaire  dans  la  concavité  du  canal  demi -circulaire 
horizontal.  Néanmoins  il  n'y  avait  aucune  trace  des  canaux  demi- 
circulaires.  L'ouverture  antérieure  du  vertical  existait  seule,  mais  le 
canal  lui-même  s'arrêtait  tout  à  coup  après  avoir  parcouru  enviroa 
la  moitié  de  son  trajet  ordinaire.  Il  n'y  avait  pas  d'aqueduc  du  ves- 
tibule.  Temporal  droit.  Dans  le  tympan,  même  production  acci« 
dentelle  qu'à  gauche.  Le  rocher  était  plus  régulier  dans  sa  confor- 
mation extérieure.  L'acqueduc  du  vestibule  consistait  en  un  très 
large  canal  allongé  ;  il  se  terminait  dans  le  vestibule  par  une  ou- 
verture ovale  assez  grosse  pour  laisser  passer  une  petite  sonde.  Les 
canaux  demi-circulaires  étaient  intacts,  et  le  vestibule  avait  son 
volume  et  sa  formé  ordinaires,  mais  il  communiquait  par  ime  ou- 
verture très  large  avec  une  cavité  assez  analogue  à  celle  du  cOté 
gauche,  et  semblable  à  l'enveloppe  d'un  limaçon  avec  une  columelle 


Digitized  by 


Google 


SURDITÉ  C0N6ÉNULS.  95 

ruclimentaîre:  la  rampe  incomplète  ne  faisait  pas  un  tour  entier,  et 
consistait  principalement  en  une  membrane  qui  disparut  avec 
le  dessèchement  des  parties  à  l'air.  La  fenêtre  ronde  existait  à 
peine. 

Obs,  II.  Eni^nt  de  19  ans,  sourd-muet  de  naissance  et  épileptique. 
Auioptie,  Rien  de  notable  dans  le  cerveau,  à  part  une  densité  no- 
table de  la  substance  cérébrale.  —  Nombreux  dépôts  osseux  dans 
les  feuillets  du  mésentère.  —  Temporaux  très  volumineux  et  lourds, 
même  pour  un  adulte.  La  portion  pétrée  était  compacte,  presque 
d'une  dureté  de  fer  et  semblable  à  de  l'ivoire.  Le  trou  auditif 
externe  était  des  deux  côtés  rempli  en  partie  d'un  cérumen  épais, 
sec,  et  la  position  de  la  membrane  du  tympan  était  presque  hori- 
lontale. 

Intérieur  de  VoreiUe  droite.  La  cavité  du  tympan  était  remplie 
eomplètement  par  des  granulations  charnues,  très  adhérentes  aux 
parois,  cachant  entièrement  les  os  et  comblant  toutes  les  crevasses^ 
toutes  les  irrégularités  et  pénétrant  dans  les  cellules  mastoïdiennes 
et  l'entrée  de  la  trompe  d'Eustache.  Une  petite  quantité  de  pus  sé- 
reux s'échappa  quand  la  paroi  supérieure  du  tympan  fut  enlevée. 
La  membrane  était  très  convexe,  tirée  en  dedans  de  manière  à  tou- 
cher presque  le  promontoire,  diminuant  ainsi  l'étendue  de  la  cavité 
et  repoussant  les  osselets  en  sorte  que  l'extrémité  du  manche  du 
marteau  et  la  branche  grêle  de  l'enclume  étaient  en  contact  immé- 
diat, et  menaient  au  bord  de  la  fenêtre  ovale.  Le  vestibule  et  les 
canaux  demi -circulaires  n'étaient  point  altérés  :  vue  du  vestibule, 
l'entrée  du  limaçon  paraissait  à  Pétat  normal,  mais  il  se  terminait 
tout  d'un  coup  en  cul  de  sac  à  une  ligne  environ  de  sa  naissance.  Il 
n'y  avait  pas  de  trace  du  limaçon  qui  était  remplacé  par  un  os  solide. 
Du  tympan,  la  fenêtre  ronde  se  terminait  en  une  cavité  petite  qui 
pouvait  être  considérée  comme  le  rudiment  de  la  rampe  tympanique 
et  dans  lequel  avaient  pénétré  les  granulations.  Le  nerf  auditif  était 
notablement  dur  et  petit,  et  il  se  distribuait  en  entier  au  vestibule, 
la  portion  qui  dans  l'état  normal  perce  la  columelle  pour  fournir  au 
limaçon  étant  absente.  , 

Intériewr  de  l'oreille  droite.  Le  tympan  était  comme  du  côté 
droit,  si  ce  n'est  que  la  membrane  adhérait  fortement  au  promon- 
toire, et  diminuait  encore  davantage  le  volume  de  la  cavité  et  déter- 
minait de  plus  grands  changements,  dans  les  rapports  des  os.  L'en- 
clume était  soudée  à  une  petite  pointe  osseuse,  qui  faisait  saillie  de 
la  paroi  inleme  du  tympan^  juste  au  dessus  du  canal  du  Fallope.  Le 
labyrtathe  ne  préa^taît  rien  d'extraordf  iiaire,  sï  ce  n'est  que  h  co- 
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lumelle  était  pins  petite  que  nature,  et  que  les  gi*anulations  a?aient 
passé  du  tympan  à  travers  la  fenêtre  ronde,  dans  le  commencement 
de  la  rampe  tympanique.  Le  nerf  auditif  était  petit  et  dar,  surtout 
dans  sa  portion  qui  va  au  vestibuh;. 

Obs.  Ill.—Chez  un  enfant  de  13  ou  43  ans^  on  trouva  les  temporaux 
bien  conformés  extérieurement  ;  les  organes  à  riniérieur  ne  présen- 
taient aucune  altération  appréciable. 

Obs.  IV.  —  Fille  de  13  ans  morte  de  phthisie.  Oreille  droiie.  Le 
tympan  étail  rempli  par  des  granulations  molles,  vasculaires;  un 
U«[uide  mucoso-purulent  occupait  le  reste  de  la  cavité.  La  trompe 
d'Eustache  était  très  grande  et  contenait  une  grande  quantité  de 
mucus  à  demi  concret.  Les  os,  les  muscles  et  les  nerfe  étaient  à 
rétat  normal  ainsi  que  le  vestibule  et  les  canaux  demi-circulaires» 
La  communication  entre  le  vestibule  et  le  limaçon  était  plus  grande 
que  de  coutume.  Le  limaçon,  normal  à  l'extérieur,  était  mal  confor- 
mé intérieurement.  Ainsi ,  en  suivant  la  rampe  tympanique  à  partir 
de  la  fenêtre  ronde,  on  trouvait  qu'elle  faisait  un  demi-cercle  autour 
de  la  base  de  la  columelle  et  se  terminait  alors  en  cul  de  sac.  La 
rampe  veslibulaire  de  l'autre  côté  formait  environ  un  tiers  de  tour  et 
s'ouvrait  ensuite  dans  une  cavité  qui  constituait  le  reste  du  lima- 
çon, comme  représenté  par  son  enveloppe  extérieure.  La  base  du 
limaçon  était  seule  à  l'état  sain.  Non  seulement  les  rampes  du  lima- 
çon manquaient,  mais  encore  il  n'y  avait  pas  de  cul  de  sac  qui  les  fit 
communiquer.Le  rocher,  surtout  dans  le  voisinage  du  tympan,  était 
moins  dense,  plus  celluleux,  et  présentait  de  nombreuses  cavités 
irrégulières  qui  seihblaient  communiquer  avec  le  tympan  et  étaient 
remplies  par  le  même  liquide  mucoso-purulent.  Elles  semblaient 
une  extension  des  cellules  mastoïdiennes. 

Oreille  gauche.  Le  rocher  avait  une  forme  irrégulière  ;  le  conduit 
auditif  externe  très  étroit,  coupé  en  travers,  représentait  une  ellipse 
allongée;  au  dehors^  pas  d'apparence  d'aqueduc  du  vestibule.  La 
membrane  qui  tapisse  le  tympan  était  épaisse  mais  non  granuleuse. 
La  cavité  était  remplie,  ainsi  que  les  cellules  mastoïdiennes  et  la 
trompe  d'Eustache,  par  un  mucus  visqueux  et  purulent.  L'intérieur 
du  vestibule  ne  présentait  que  quatre  ouvertures  des  canaux  demi- 
circulaires  au  lieu  de  cinq  :  celle  qui  est  commune  à  l'extrémité 
supérieure  de  l'oblique  manquait.  En  suivant  le  canal  vertical  à  par- 
tir de  son  orifice  antérieur,  on  voyait  qu'il  se  terminait  non  pas  en 
retournant  au  vestibule^  mais  en  se  continuant  avec  la  partie  supé- 
rieure du  canal  oblique  qui  s'ouvrait  au  dessous  comme  à  l'ordi- 
naire. Les  deux  canaux  ainsi  réunis  formaient  un  tube  irrégulier 
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qui  s'étendait  en  travers  de  la  parlie  supérieure  et  postérieure  du 
rocher. 

Obs.  y.  —  Garçon  de  i  1  ans  mort  de  phthisie  pulmonaire.  -«  Les 
temporaux ,  surtout  dans  leur  portion  pétrée  ^  étaient  remarquable-^ 
mentTolumineux;  leur  pesanteur ,  leur  solidité,  étaient  extrêmes; 
leur  structure  était  dégénérée,  et  les  cellules  étaient  comme  empri- 
sonnées dans  une  masse  épaisse  de  tissu  compa^pte.  Le  conduit  externe 
était  petit,  les  fosses  jugulaires  profondes,  les  trompes  d'Eustache 
étaient  plus  circulaires  que  d'ordinaire  et  plus  étroites. 

Obs.  VI.  —  Enfant  deJ6  ans  mort  phthisique.  —  Les  deux  tempo- 
raux, énormes,  durs,  et  très  mai  conformés  à  l'extérieur.  Le  tymjian 
irrégulier,  et  ses  parois  plus  rugueuses  qu'à  l'ordinaire.  Les  trompes 
d'Eustache  petites,  inégalement  resserrées. 

Obs.  VII . —  Garçon  de  12  ans.  —  Bien  qu'on  eût  soumis  les  os  à 
la  macération  dans  l'acide  hydrochlorique  étendu,  il  fut  encore  pos- 
sible de  constater  l'intégrité  des  nerfe  auditif^,  l'aspect  granuleux 
du  tympan  dans  certains  points  ^  et  une  conformation  vicieuse  des 
limaçons. 

Nos  connaissances  actuelles  relatives  aux  usages  des  diffé- 
rentes parties  de  l'preille  sont  si  Vagues  et.  si  limitées, 
qu'il  serait  présomptueux  de  hasarder  plus  que  des  conjectures 
sur  les  effets  produits  par  les  vices  de  conformation  que  j'ai  dé- 
crits plus  haut. 

L'appareil  auditif  se  compose  de  trois  parties  :  i^  l'oreille  ex- 
terne et  le  tympan ,  qui  communiquent  les  vibrations  au  laby- 
rinthe ,  en  modifiant  leur  intensité  ;  2^  le  liquide  du  labyrinthe 
qui  est  mis  en  mouvement  par  ces  vibrations  ;  3^  l'expansion 
nerveuse  que  baigne  le  liquide,  et  qui,  appréciant  ses  mouve- 
ments ,  produit  la  sensation  de  l'ouïe.  Tl  s'ensuit  que  pour  l'exer- 
cice régulier  du  sens  auditif,  trois  conditions  sont  nécessaires: 
l""  communication  des  vibrations  du  corps  résonnant  au  laby- 
rinthe; 2^  ondulations  du  liquide;  3^appréciation  du  mouvement 
du  liquide  par  les  expansions  nerveuses ,  et  transport  de  l'im- 
pression au  sensorium  commun.  Pour  tâcher  de  voir  la  liaison 
qui  existe  entre  les  vices  de  conformation  et  les  altérations  que 
j'ai  mentionnées,  et  l'exercice  des  fonctions  de  l'appareil  auditif, 
je  les  rangerai  sous  les  chefs  suivants  :  A.  productions  acciden- 
IIP— v.  7 
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telles  qiii  i^ëiiiplissctit  et  oblilërent  plas  dH  tnoilis  la  catké  dti 
tympan ,  envahissent  la  chaîne  des  osselets ,  et  pénètrent  par  les 
Qiiveriures  de  la  trompé  d'Èiisidchë,  les  cellules  mastoïdiennes 
et  la  fenêtre  rcmdei  B.  absence  de  la  fenêtre  ronde  qui  rend 
ainsi  une  extrémité  du  banal  labyrinthiqbe  tolidé  et  immobile; 
C.  àbàèncë  t^ariiëllë  btt  ebiiit>l^e  des  Mupés  du  limaçon; 
1).  agrandissement  èxcëà^lf  de  Tâquedac  dd  i^ësttbfalé;  E.  àh^ 
sence  des  canaux  denli-circdlaires;  £.  densité  dnorinàle  dû 
lisili  du  temporal. 

Mons  rappellerons  qtie  dans  la  plupart  de  nos  obseryations 
plusieurs  de  ces  aliérations  existaient  réunies. 

Les  vé^ëtiitidils  ^râlhtilèiises  Idè  &èfttblêiil  snffiaatitès  i)our 
caiiser  la  surdité-  en  empêchant  là  ti*ansfiilssiôn  des  vibrâtlohs 
de  roreiUe  externe  au  labyrinthe  ^  leur  présence  à  rentrée  deia 
tromped'Ëustacheet  àla  fenêtre  ronde  anéantiraient  sans  doute 
les  fonctions  de  deux  parties  essentielles  à  Texercice  de  rouîe. 
Mais  cette  i)roduction  accidentelle  à-t-ëllé  ëdiricîâé  aVé&  la 
naissance 9  ou  a-t-elle  été  consécutive?  £st--cë  un  èfibrt  dé  là 
nature  pour  oblitérer  iide  cavité  devèniie'  ihiitilé  pai*  suite  d  liiiè 
impuissance  première  dé  cette  partie  de  rbrgàhê  cnargë  de 
convertir  en  son  les  oscillations  vibratoires. 

L'absence  de  la  fenêtre  rbhde^  oîi  eh  (Taùtrés  termes  la  sub- 
stitution d'un  ôs  solide  à  la  place  dé  la  ihènibrané ,  qiii  dans  i'ëiat 
normal  occupe  cette  ouveriure .  doit  nëcëssaîi*emént  enip^cKer 
tout  mouvement  dans  ie  liquide  dii  labyriniiié ,  en  privant  le  canal 
labyrinthique  d'une  dé  ses  ëxtrémitôs  mobiles,  et  eir  interrom- 
pant ainsi  la  communication  ébtrè  le  mbùvèhiënt  dii  IttTuîdé  et 

-  ''•''•.!.  -.  lJ''i' 

la  fibre  nerveuse.  L'absence  dii  limaçon ,  lé  défaiiC  de  coiiti- 
nùité  ou  l'état  fiidiineiitairè  aé  là  rànipê  dû  vestibule  et  de  celle 
du  tympan ,  produiront  ib  ih^iâë  résultât. 

Je  n'entreprendrai  point  dé  décider  cbïndiènt  f  âgf  hnaiSsëifaéiit 
anormal  de  l'aquediic  du  vestibiilésulTitpour  rendre  ïtiutîle  l'dH- 
^ahe  de  l'ouïe  :  je  hasarderai  seulement  ùhé  éxjilifcdtidii.  L'd4Ufe- 
duc  du  vistibule  fait  peiit4tre  t'oifice  d'une  sbtlpâ^pé  de  àûrètë 
pour  ia  structure  si  délicate  du  labyrinthe ,  él  qdsind  It  y  â  titiè 
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l^lbHitiôfa  iûtéttsiS  i)  jpéttt  pëHHëUhè  à  une  paillé  pCHiob  du  ii()ûtdé 
de  s'échâppeirdû  Vestibule,  qùâkid  Its  tHouvemeûl  cbttlihtiAit)\ië 
au  flttidè  par  Tititermédiaitiâ  de  la  fenêtre  ovàld  est  tn^^et 
foKpoUr  tom|)rt)itiettre  TiâtégHtë  de  là  ttiën^bfaneuerVôiJlisëqtil 
tapisse  les  caTitéii.  Mtits  si  l^tiU^duc  e^t  excessivement  itgrahd!, 
la  vibration  même  la  plusiégère  sera  suivie  du  passage  du  liquide 
à  travers  son  canal,  et  ainsi  Timpression  auditive  qui  doit  au 
moyen  du  liquide  se  pn^afer  daos  tMter^ieBdiie  dulabyrinthe 
s'arrêtera  au  vestibule. 

Jtd  me  «aurais  ^ij^iquer  T^fiei  de  l'absepee  des  caiiaui  demi- 
circulaires  sur  la  productioa  de  la  fturdité  :  leurs  fonctions  sont 
tout  à  fait  inconnues,  et  les  effets  de  leurs  vices  de  conformation 
le  eiraf;  égaleàienti  IfousdeV^NnUiâiiimoins  tirer  éê  ltvr|M*é- 
sence  dans  les  anifeâam  fiilArieiirS)  néine  iorsque  le  tympan  et 
le  limaçon  ^'existent  pas,  la  conclusion  qu'ils  sont  essentiels  à 
ruttditioik  Bften  qiieîe  n'nuteèe  pm  à  mes  reehereiies  pliis  dlm- 
fimaiKee  <^>ll^s  n^eA  mériiem  ^  ]«  crois  avoir  Jttë  «in  raybb  Ae 
Itimièït  surM^ùJiettï^'dbsicûlr.  Lts^viœs  die  conformation  dont 
f  ai  pkrtà  n'expliquent  pas  toute  espèce  de  surdité ,  puisque  sou- 
vent on  ne  les  rencontre  point)  mais  on  aurait  tort  de  les  re- 
farder  oattnmdesîAipIeseoïiicîdelMMs ,  siuis  HakoB  anewie  arec 
i'â^^eeilôii  ott  l'idKMtioh  def Mîë  «  les  «lissecii^in  Mt  proiit^ 
ti«i'on  iiè  le^  tt*ouve  que  dkns  te^  cas  de  surdité. 

Je  ne  iûe  flatte  point  que  mes  travatix  auront  une  inttuénce  très 
lieurëttse  sur  la  thérapeutique  de  la  surdité  :  rétablissement  d'un 
feit  contesté,  la  possibilité etmêoie  la  fréquence  de  vice»  delcos- 
«ormalîoft  oongéttiaÉx^  wn^leraHpitolêrt  devoiir  nous  éécounatgèr 
^  ^ttft  déttumiet*  du  iraîtéMiefil  iiifofd  «vous  indiquer  uû  fémfèûé  ; 
J^e^ï^fè  cependant  que  tnes  tiecheipches  J^araltront  de  quelqtie 
valeur  à  ceux  4ui  veulent  fonder  le  traitement  de  la  surdité  sur 
des  données  scientifiiiues.  Elles  serviront  à  établir  la  distinotion 
^eM»  les  eas  inourables  «t  ee«i&oà«iie  théraf^eMtqiieiialfreMieiie 
fieitft'étre  'ntitei^'cft  àpiréservërd^s  ignorants  gt  des  •enpirlqMs 
1^  tnâfOiéttfaïx  ^sodrdsHMfêtÀ  qui  tre  '^àûrai'ent  ritÈfU  espérer  âe 
t&  txdaàedihQ.  të  ^r'àticlen  éclairé  et  humain  apprendra  aîùài 
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quel  est  le  meilleur  mode  de  cultiver  les  autres  sens  ;  et  il  consa* 
crera  à  ramélioration  spirituelle,  à  Téducation  morale  des  ma- 
lades le  temps  et  les  soins  trop  souvent  perdus  dans  l'emploi  des 
moyens  dont  Teflfet  est  de  diminuer  les  forces  physiques  et  mo- 
rales, et  de  leurrer  d'un  vain  espoir  des  infortunés. 


OBSERVATION  n'oPÉRATIOir  CÉSARIENNE; 

Par  M,  p.  Bvaoïs  ,  professeur  à  la  Faculté  de  me'deeine 
dé  Paris. 

Communication  faite  à  P Académie  royale  de  médecine 
dans  la  séance  du  9  arrtV. 

Observation.  —  Une  pauvre  fille  enceinte,  âgée  de  93  ans,  nous 
fut  amenée  par  sa  mère,  le  S4  janvier  dernier,  à  la  clinique  d'accou*- 
chement  de  la  Faculté.  Elle  était  remarquable  par  la  petitesse  de  sa 
taille,  l'exiguité  de  ses  membres  et  le  volume  disproportionué  de  sa 
tête.  La  déformation  et  l'arrêt  de  développement,  qui  avaient  spé- 
cialement porté  sur  les  membres  et  le  bassin,  nous  firent  tout  d'abord 
porter  un  pronostic  défavorable  sur  l'accouchement  dont  le  terme 
ne  devait  pas  être  éloigné,  s'il  fallait  s'en  rapporter  aux  indications 
fournies  par  la  mère  et  la  fille.  Voici  quels  renseignements  nous 
furent  donnés  :  née  de  parents  sains  et  bien  constitués,  ayant  plu- 
sieurs frères  ou  sœurs  bien  conformés,  cette  fille  fut  allaitée  par  sa 
mère.  Il  paraîtrait  que  sa  naissance  fut  très  difficile,  ce  qu'il  faudrait 
attribuer  à  un  développement  trop  considérable  de  la  tête,  au  dire 
du  médecin  qui  fit  l'accouchement.  Sevrée  à  treize  ou  quatorze 
mois,  elle  ne  tarda  pas  à  marcher  ;  son  développement  se  fit  d'une 
manière  normale  jusqu'à  l'âge  de  neuf  ans  ;  alors  elle  était  biencon- 
formée^  du  moins  les  renseignements  pris  sur  ce  point  n'ont  rien 
indiqué  qui  se  rattachât  à  une  lésion  du  système  osseux.  Ce  fut  à 
cette  époque,  qu'à  la  suite  d'une  affection  charbonneuse  qui  enva- 
hit la  région  lombaire,  de  vastes  escarrhes  formées  dans  cette  région 
mirent  les  os  à  nu  ;  plusieurs  esquilles  se  détachèrent  des  portions 
lombaire  et  sacrée  de  la  colonne  vertébrale.  Faut-il  rapporter  à  cette 
époque  le  développement  de  l'afFection  du  système  osseux,  qui  Tem- 
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pécha  plus  tard  de  prendre  de  raccroissement^  si  bien  qu'à  dix-huit 
ou  vingt  ans  cette  fille  n'avait  que  trois  pieds  trois  pouces  de 
hauteur? 

Il  y  a  un  an  elle  fut  cédée  par  sa  mère  à  un  homme  qui  la  montra 
dans  les  foires  comme  un  phénomène.  Peu  de  mois  après,  cette 
malheureuse  devint  enceinte;  le  commencement  de  sa  grossesse 
serait  remonté^  suivant  elle,  au  10  ou  15  mai  dernier.  Quelques  dou- 
leurs légères  ressenties  peu  après  son  entrée  à  la  Clinique,  un  léger 
écoulement  de  sang  par  la  vulve,  donnèrent  à  penser  que  ses  calculs 
étaient  fondés,  et  qu'en  effet  elle  accoucherait  bientôt. 

Alors  j'examinai  le  bassin,  à  l'aide  du  doigt  et  d'une  sonde  gra- 
duée, introduits  dans  le  vagin,  et  du  compas  d'épaisseur,  et  j'arri- 
vai à  établir  que  le  diamètre  sacro-pubien  n'avait  guère  que  deux 
pouces  et  trois  ou  quatre  lignes.  (Plus  tard,  je  reconnus  dans  cette 
évaluation  une  légère  erreur  d'une  à  deux  lignes.) 

L'arrêt  de  développement  du  bassin  ne  fut  plus  pour  moi  un  sujet 
de  doute,  et  les  conséquences  fâcheuses  que  cette  étroitesse  extrême 
du  détroit  supérieur  aurait  pour  l'accouchement  se  présentèrent  dès- 
lors  à  mon  esprit  ;  il  n'y  avait  qu'une  chose  à  faire  :  c'était  de  pra- 
tiquer l'opération  césarienne  en  temps  opportun.  Il  se  passa  près 
de  deux  mois  sans  que  le  travail  s'établit  ;  Terreur  du  calcul  de  la 
malade  ne  fut  pas  douteuse,  car  c'est  le  28  mars  seulement,  dans  la 
soirée,  que  les  douleurs  apparurent.  Il  fut  décidé  qu'on  pratiquerait 
l'opération  césarienne  le  lendemain,  vers  deux  ou  trois  heures  de 
l'après-midi. 

Dans  cet  intervalle,  le  travail  marcha  naturellement,  les  douleurs 
devinrent  plus  intenses,  l'orifice  utérin  se  dilata  suffisamment  pour 
qu'on  pût  espérer  un  écoulement  facile  des  liquides  par  cette  ouver- 
ture après  l'opération.  Faisant  alors  un  nouvel  examen,  soit  du 
bassin,  soit  des  rapports  de  la  matrice  avec  les  jparois  abdominales, 
je  fus  frappé  de  cette  particularité  :  il  existait  entre  la  paroi  anté- 
rieure de  Tulérus  et  les  muscles  abdominaux  une  couche  molle 
facilement  dépressible,  que  la  percussion,  en  donnant  un  son  clair, 
que  l'auscullalion,  en  faisant  percevoir  un  gargouillement  marqué, 
me  firent  regarder  comme  formée  par  quelque^  circonvolutions  in^ 
testinales;  cette  disposition,  qui  se  rencontra  en  effet,  compliqua  le 
manuel  opératoire. 

La  compression  des  parois  abdominales,  préalablement  faite,  ne 
put  changer  ce  rapport;  on  vida  la  vessie  parle  cathélérisme  avant 
l'opération. 
J'avais  fait  choix  de  la  méthode  qui  consiste  à  inciser  sur  la  ligne 
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1A3  QPfil^ATiPN  çéMWmmt^. 

tipn  ^  p^rtjp  de  rombiMo  jusqu'au  dessus  du  pul^is;  jes  «çctioq^ 
étaient  ménagées  et  faites  couches  par  couches;  le  péritoip^  fu^^ 

panpijpqfié,  puif  Ymimn  agrandie,  ipaî»  4m  portîpflp  dlnicsfjDs 
grêles  sorijreflt  jpiraédjqleniienj  «aps  qH'qfj  put  Jefifairp  r^^nlrçr.  le^ 
p^^aipulatjons  que  nécessitèrent  cfs  tpntatUps  dp  f^dyçMQfi  flfQP- 
nèrent  des  effprU  da  YQmissemeQts  qui  reppMfsnaie^t  a|«  dehop  unp 
qManiU^  plWff  gr^^de  cnpore  d'apsps  intestiq?Mi.  V"térii9  n'était 
dqfiep^u  coqyçqablcnipnt  ^  déppMyert;  ||  ftillpt  ppur  rattpjn4rp,asrfttt- 
diri  incision  p^f*  en  \\^^i')  elle  dépassa  rpi^HliP.  Alçrs  1^  iRa.tfice 
put  étrp  ouvpi'ip  p9ra|l^|ppipBt  ^  la  pla$p  4^9  parties  iQQlles.  X}^  jet 
de^apg  as^e;  9))pi|dppt  ^uivif  |n)ipé4J9ten}eqt  cette  §ep(iQQj  ppla 
noi|8  lit  soupçonnai'  la  pF(^$^nP<^  in  placent^  dans  pp  point  ^  les  mem- 
brades  qpi  ^'é^mni  4éji  roiqppp?  py^p^  rppératipn,  jp  ftirenf  de 
nouveau  après  rinçKsjpp,  |p  pesfe  4ps  eaux  jj'épftuls.  ppnf^Pt,  saisi 
par  rpxtri§R»tf  pplyieRfi^  f^^  à  4éf?p^ye^t,  fp<  rapjdpm^nt 
afPPné  m  dehprsj  il  était  yjvi^pe^  fgrt,  pl  jpts  4p?  pr»^?  ka  4^- 
Ijvraaee  pr^Mq»^^  PPU  après  J'extf^Ptipu  de  Tenfapt,  n^  dppoa  p^s 
Dpn  plus  de  4iffiçn|t|é,  Jp  ()s  immédiat/emept  |^  déjiyrjinçp,  afin  4^ 
ppévepir  ce{|e  féty^^^tjpn  prpinp|;p  dp  la  pl^ie  qui  a  été  jndicjujSep^r 
plusieHPf  jiutpMFii  ^^fgipfie  ppUT§ot  fgm^J^  pluslard  pp  pb?t^c>e  à  la 
9ortip  du  placeRUf 

U  «Itppe,  qp j  fut  k  te  f^M  «plrpcpppéc  pt  f p^f jllép,  niç  ^e  g|  pas 
MP#  peine,  par  j'jbm«  à  IflU^F  çoptfp  U  prptrwjPR  ipr*pç;?apte  dps  In- 
testins, augmentée  encore  par  les  efforts  des  yomissempnts;  Ip  r^p- 
prp|{|ipi9ep^  dut  0tre  p^pptepaent  faft  poi|r  prévepip  mfi  np^iypllc 
bPTDie;  aus^i  les  po|ntç  de^p^r^  furent  npipbreu^. 

A  U  90  de  l'ppération,  1^  jpalade  était  pon^dirablpfPPPt  afi^îblJP; 
die  9?ai.t  pi^me  épfpiifé  une  d/jpii-syppppe.  fiepend^nj,  une  fois 
trA^»p<9f  tée  ^u  lit,  )a  Gbal^«|r  ei  le  popls  se  déyeloppèrent,  la  fi|ce  se 
«plpra,  lopt  annonçait  4aps  Téjt^t  g^fs^l  4e3  c^p4it|Qn^  6vo- 
rdbliBs, 

La  soirée  du  méoie  jour  et  la  buil  SttiF^pte  |if  p^ssèrpnf  ^ecasspz 
4e  /eaime  :  14  y  eut  s^mpieil  d«  qu/elqpes  biepres.  Mais  |p  leodemalB; 
les  vomîssemento  reparuv^t ,  le  feutre  deyjjat  doi^lppreux  et  b,?!- 
IodM^  pn  y  appliqua  quelques  «aogsues.  B|eDt/Oit  l'état  général  f 'ag- 
grava, le  pouls  s'affaiblit,  les  traits  s'altérèrent,  les  voipisseraents 
devinrent  presque  continuels, et  la  mort  eut  Ijcu  le  31  mars,  |i8heures 
du  matin ,  quarante  heures  après  l'opératjop. 

A  l'autopsie  on  constata  un  commencement  de  réunion  eDfrp  les 
bords  de  la  pUie  4cs  P^pi#  ah^Qmlx^ales.  Qne  portion  de  Ji^^lte^tin 
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grélfi  était  placée  derrière  celte  paroi ,  avec  laquelle  elle  avait  con- 
tracté des  adhérences  lâches ,  et  au  devant  de  Tutérus  dont  elle  re- 
couvrait f'incision.  Tout  le  pe^t^  (I9  If  ij^asse  jptestip^le  était  cpfprée 
en  iQugg  par  imbi^itîop  d'un  peff  fie  9^ nS^  ^P?pch^  :  on  np  rcopQptr^ it 
poiir  tr^qes  de  pé|ritonjte  qu'unf  ^ubçfqqpe  gélatiniforme  unissant 
quçlquç.s  anses  i|itest|na|^  ffi\j[^  elle?.  P^ 9  dp  {^siqiii;  appréciable» 
daqs  leç  autres  or^annç. 

Epur  fnettre  le  )f ci^ur  à  même  de  t^ç  représenter  le  degré  de  ra- 
chitism§  de  cette  fpmn{p ,  nous  allons  exposer  le  (a(>leau  dç  mc|i}rea 
coipparjlives  prisps  et  ^ur  ^qj}*  pôrpg,  pf  fui  pejfij  4'mie  fpipmç  bien 
coqJfori|ée ,  de  taille  qrdinaire. 

RoiideWquitr.    liUn  doàf^rméc. 

Taille ! â  3  6  4     7  » 

Diamètre  occipito-fronta) 7  9  t  0 

bi-pariétal 6  6  .     1^  6 

— -^     bi-front}l,  en  avant ^  ^  4  4 

_ —    bi-temp({ral,  arcade  ïygomatique  é  »  5  » 

-;—    bi-malaire / '.  !  .V  4  9  4  3 

-^ —     occipitonmen^onnier 9  3  g  » 

— —     sous-occipito-brepiatiqiie.V.*. .'.  '6  7  6  6 

--!-«    bia^acromiali •.........*,,•  9  d  H  fi 

rrrr    lfeoj:fW9»e-fla4f}i»p, W|^rorpfl«î,  .44  7  ^ 

De  l'apophyse  ojécràne  au  pli  dû  poigpet...  5  »  ,^      ^ 

Du  pli  dii  poignet  à  l'extrême  ^u  doigt  ïàéà,  5  6  6      3 

De  ta  plante  du  pied  au  grand  trochanter^ . .  16  6  9      5» 

De  la  planie  du  pied  au  bas  de  la  rotule...*  tf  »  1&     3 
De  la  punie  pâikirieui»  du  UIpr  )  i'exîr^ 

-;— -    des  avant-bras         ta.  ®     3  7     » 

dés  cuisses  "  Ifii.  12      b  15      3 

— —    des  jambes  trf.  7     6  10     S 

Memrêi  du  basêin  âépoutlîd  de  ses 
partiei  môfhi.  ' 

Hauteur  des  os  coxaux  de  ta  crête  iliaque 

à  la  tubérosité  ischiatique 6     3  7      S 

Hauteur  àe  la  tpbérosité  isdiialiqiié  Jk  la 

b9?Qdçn|ÎRi| • Il  ? 
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Chez  une  femme 
bien  conformée. 

.li|. 

poac.  lig. 

9 

5    10 

6 

14      6 

5 

4      » 

» 

5      » 

10 

4      6 

4 

4      6 

6 

4      6 

3 

4      )» 

» 

13      » 

104  OPÉRATION  CÉSARIENNE. 

Chez 
Rosine  Riqaier. 

pou 

Distance  de  l'épine  iliaque  antérieure  en  su- 
périeure à  l'épine  iliaque  poster,  en  sup.     4 

Circonférence  du  détroit  abdominal 11 

Diamètre  sacro-pubien  au  détroit  supérieur    3 
— «*     transversal  au  détroit  supérieur    4 

oblique  id.  3 

excayation 9 

— -«     coccî-pubien  au  détroit  périnéal.    9 
tranversal  id.  3 

Circonférence  du  détroit  périnéal 11 

Mesurée  de  Fenfant  {fille). 

Longueur  totale.  16  pouces  6  lignes. 
Poids 4  livres  3/4. 

Diamètre  occipito-fi*ontal 4 

— —     occipito-mentonnier 4 

bi-pariétal 3 

sous-occipito-bregmatique 3 

Dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  y  a  donc  eu  une  disposition  ex- 
ceptionnelle, qui  doit  être  regardée  comme  complication  soit 
de  l'opération^  soit  de  ses  suites,  je  veux  parler  de  ce  rapport 
anormal  des  intestins.  Dans  les  circonstances  ordinaires  la  pa- 
roi antérieure  de  l'utérus  touche  immédiatement  la  paroi  abdo- 
minale. Une  fois  ces  deux  parties  incisées,  il  est  facile  à  un  aide, 
par  une  légère  pression,  de  rapprocher  la  seconde  de  la  pre- 
mière de  ces  deux  surfaces  ;  l'air  ne  séjourne  pas  dans  cet  in- 
tervalle, le  sang  qui  s'écoule  de  l'utérus  n'a  aucune  tendance  à 
s'y  accumuler.  Puis  après  l'opération,  les  intestins  vont  se  re* 
mettre  derrière  l'utérus  dans  la  position  qu'ils  occupaient  nor- 
malement, s'ils  l'ont  quitté*  un  instant,  ce  qui  n'arrive  quen*a- 
rement.  Chez  cette  femme  le  parallélisme  des  deux  plaies  n'a 
donc  pas  été  conservé  ;  on  pouvait  dès  lors  prévoir  des  inconvé- 
nients et  des  dangers  qu'il  fut  impossible  d'éviter. 

L'enfant,  du  sexe  féminin,  bien  vivace,  comme  jel'ai  dit,  pesait 
quatre  livres  trois  quarts-,  il  avait  seize  pouces  six  lignes  de  Ion- 
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gaeur.  Son  diamètre  occipito-frontal  était  de  quatre  pouces  trois 
lignes  5  roccîpito-mentonnier  de  quaire  pouces  dix  lignes.  Le 
premier  était  donc  un  peu  plus  étendu  que  d'habitude.  Le  bi- 
pariétal  donna  trois  pouces  dix  lignes ,  c'est  à  dire  six  lignes  de 
plus  plus  qu'un  enfant  bien  conformé  et  pesant  six  livres. 

L'enfant  avait  donc,  comme  sa  mère,  une  tète  fort  dévelop- 
pée, relativement  au  reste  du  corps  5  présentera-t-il  comme  elle 
d'autres  anomalies?  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  fait  devra  rester  à 
cause  des  complications  qu'il  a  présentées,  et  en  second  lieu ,  à 
cause  du  rapport  remarquable  d'organisation  qui  existait  entre 
la  mère  et  l'enfant. 

J'aurai  plus  tard  à  ajouter  une  autre  observation  à  ce  fait  re- 
marquable ;  je  me  réserve  à  cette  occasion  d'y  joindre  des  con- 
sidérations plus  étendues. 


Séances  de  F  Académie  royale  de  Médecine. 


Séance  extraordinaire  du  50  mars,  —  rnvBB  vtnoîDu,  (Traite^ 
ment  de  la— par  l*alun).-~lh  Bally  examine  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Barthez^  médecin  militaire,  sur  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  par  l'alun.  Suivant  M.  Barthez ,  les  solides  ne  sont  pas  seuls 
malades  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  fluides  éprouvent  manifestement 
une  altération,  dont  il  faut  tenir  compte.  Le  traitement  doit  donc 
avoir  pour  but  d'agir  sur  les  uds  et  sur  les  autres ,  et  il  faut  s'occuper 
de  rechercher  des  substances  qui  puissent  avantageusement  modifier 
les  liquides.  Tout  le  monde  sait  que  l'arrivée  nouvelle  à  Paris  est 
une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  si  aujour- 
d'hui ,  au  lieu  d'une  simple  diarrhée  on  observe  si  souvent  l'affec- 
tion dont  nous  parlons,  il  faut  en  accuser  les  constitutions  médi- 
cales trop  négligées  de  nos  jours.  M.  Barthez  fait  remarquer  que  les 
salles  des  casernes  exposées  au  sud  et  à  l'ouest  ont  fourni  plus  de 
malades  que  celles  qui  regardent  au  nord  ou  à  l'esté  et  d'un  autre 
côté  que  les  chambres  les  piîeux  éclairées  ont  en  même  temps  été 
les  plus  maltraitées;  enfin  il  croit  à  la  contagion.  L'auteur  se  pro- 
pose surtout  d'attaquer  la  lésion  de  follicules  intestinaux  et  d'en 
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99^er  1«  e|eaU:i«f|tioô  9ti  moyen  d'un  «stringQiii  Autoi  éaergiqu^ 
<]"P  ^'9|pn.  Gq  refy)èf|^«st  administré  f)^{i8 1^  p^oislèf^ç  p^ripde  (|ç  U 
maladje  a^i  ropfnent  où  {es^vacuatîpns^lvin^ssont^rès  a|)ond9ntes. 
Il  croît  ppU¥oîr  comparer  l'action  de  ce  remède  dans  la  dothienen- 
térie ,  aux  effets  obtenus  de  la  même  substance  par  M.  Bretonneau, 
dans  les  angines  dlphlhéritiques.Les  hémorrbagîes  Intestinales  seront 
PFpipptemenl  arrêtées,  er^  outre  l'esiomac»  loin  d*ôtre  ircilé,  se  trou- 
Y,e|rî|  fprliûé,  n&|  forpef  dîgfisiiye?  scrqnt  fccfq^,  çe  qiij  ^ft  d'jij^ 
§ranc|  ayai)i^^g,e  ppi^f  lf(  convalei^pepce.  L'^lpp  est  ^djfnipjslr^  çj^n^ 
une  potion  gommeuse  à  U  dose  de  quarante  grafns  à  deux  grps  dans 
les  vingt-quatre  heures.  De  vingt-six  malades  traités  suivant  cette 
mélbode,  huit,  c'est-à-dire  un  peu  plus  du  tiers,  ont  succombé. 

Structvrs  du  gbrveav.  ~  M.  Leuret  fait  connaître  nae  dispo- 
sition particulière  du  ceiveau  de  l'homme,  de  Hélépbam  (^tilueirige» 
cor^sistapt  4aDA  ^n^  ))and^l$l|p  qqj  se  pprte  911  ^q$ras  (l(i  6Qfj^  i^, 
leux.  Il  montre  en  même  temps  des  dessipg  g}ji  pçgr|iff g(^t  ^^f 
rents  points  de  la  structure  de  Tencéphale. 

F0LI8  (Traitement  moral  de  la)  Le  même  médecin  rapporte  une 
nouvelle  observât  ion  de  monomanie  avec  hallucination»  guérie  parte 
système  de  l'intimidaiion.  Le  malade  se  croyait  Napoléon,  et  sa 
■folie  durait  depuig  qMinzi^  ans  :  J^  ffgLtjiigept  1  ^xiç§  cipq  à  six 
mois  de  soins  assidus. 

^MFpxsoirirBacBirT  var  x.*agxdb  AES^biriBVZ.  —  H.  James,  interne 
à  rHôtej-Dieu  ,  communique  à  I  Académie  leç  détails  de  Tempoi^on; 
nement  du  condamné  Sojjmard.  Les  principaux  sym{)t6més  pré-^ 
sentes  par  ce  malheureux  {uren^  d'abord  des  vf^misspipents  violents 
et  répétés,  dies  douleurs  atroces  à  répigasire^  une  s^iegr  frpîde^yis- 
queuise,  des  mouvements  spasmodiques<|'extéosion,  suivis  d'upe  ré- 
solution complète  des  membres.  Bientôt  tout  le  corjps  fifi  pris  d'un 
froid  glacial /le  pouls  était  presque  insensible,  les  batt/ements  dif 
cœur  a  peiné  percjpplibies  ^  agitation,  anxiété  extjrême,  soif  inextiti<n 
guible,  peu  à  pejJ  pmbarras  de  \^  respiration»  j^t  inprt  dans  ui^ 


potion  tonÎQue,  quelques  frictions  narcotiques^  etc.  Chosç  fort  re- 
marquable, i*lnteliig|3nce  n*a  pas  été  troublée  un  seul  instant ,  la 
sensibilité  générale  n*a  été  ni  augmentée  ni  diminué^,  la  sécrétio^ 
urinaire  a  été  coipplètement  supprimée.  À  l'autopsije,  on  peut  rçcon- 
naître  des  traces  d'une  violente  inflampaaMon  et  pîi'ême  de  cautéri- 
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m\9t»  ^^Qs  la  iMHii»]i«;  h  langue  éuU  taméfiâe.L'iM(oai«c  préiiiilatt 
|e$  ^It^fstiona  les  plus  graves;  sa  muqfieuse  était  en  partie détroita; 
il  y  ^v^il;  plu$)>qrs  plaq.()e8  gangreneuses»  m^is  point  é$  perforitêicm. 
Pan9  te  Inbe  dig^stil  qny  vnyailçàet  là  de  petiiat  plaqpea  spbaceléei 
d'autant  plus  rares»  qu'on  s'éloignait  davantage  de  restomac»  et  du 
centre  deiquetles  »p  trouvait  un  petit  ffagment  d'acide  arsépieux. 
Tm  \P  système  ïmtox  était  gorgé  d^un  sang  noir»  mais  lum  cmt 
B^^ftr  t^  pppmona  offiraiept  un  remarquable  ^tat  d'^ogAtiemant.  Mn 
résumé,  M.  James  compare  les  phénomènes  présentés  par  Soofflard 
à  ceux  do  choléra  algidè. 

Séance  du  mardi  3  et^ril  —  SHVotflommssmv  wmm  vàMom  Amsi- 
Mimrx.  —  M.  Orfila  a  soigneusement  analysé,  d'après  aa  méthode,  le 
cafjfiyi:^  ^p  $P|>ffi»r(},  11  a  pq  repqejllif»  a»  moyep  4»  Tappareil  de 
H^^K  f^  ymm9  m^IftUjqqe  CQptenu  d?ns  dix  pnPi^d  dis  fia^g.  f^ 
jpf^em\èm  ^Quillîa  d^n?  q^e^b^ndi^e  de  fonte  neqyQ,  oqt  fpurnî  1^ 
iném/B  nisq)t#t.  U  foi^  la  rate,  les  poumops,  n'onl  riep  dopné.  Pana 
.cese^p^ieqpe^»  pd  obtient  qqelquefpis  par  l'appareîl  de  Marsb  di^a 
tacb^  tifums  que  |f,  Ovfila  nomme  taches  de  presse ,  et  qu'il  ne 
fluK  pea  confondre  evep  «selles  qoe  dépose  Thydro^ne  araénié,  l^ep 
pr(9m!èfea  »a  9e  ypl^tjliaent  pas  par  le  contact  de  le  flamme  d'bydjror 
gèn/^,  et>  irritée»  par  U»  réactiA  del-acaenic^  elles  n^  ae  eomperteni 
pas  ppp^me  oa  métal-  £d  r;ii»fH^naM  par  aoalpgiei  on  peul  aoop- 
SQfiper  qne  {a  quaetMé  de  poison  abaorb^  peut  bîep  s'éleircjr,  daA^ 
le  cea  apti^eït  ^  /ma^e  qv  pnq  graine.  Les  j^embre»  d'nq  mf^  j)PO 
^mp<ri^Pfîé  êymi  bpNjllî  dans  la  ebandiére  qpi  ay»i(  lervj  /ipii^  e^r 
f^ppRc^^  ^pr  lie^  org^qea  de  §pq|i)afd»  le  bopillqn  a  donné  de  iVr 
m^^y  îl  (^ii|i  donp  ipqjonvsemployef  dea  veaea  neufa.  ¥•  Otfila  est 
de  piAM  a^rifé  à  no  ri^pltat  fort  impj^rtent  :  il  a  eonatai^quelea  os 
renfermalient  uf)  isomppaé  eraefiteal»  mata  nme  eelni-nî  ne  pouvait 
paa  t^r^  dîsapf^a  par  l'aan  bouillante  »  en  lan  mpi-'  fês  lea  mpy«p^ 
d'ap^lyae  Indiq^iêf  p4^ur  l^a  experi«w  w/édipp  légale».  A^ure  fti^ 
très  loMr^sant,  e'esf  qpQ  |^  boulljpn  de  bçeqf  cuit  ave«  de»  l/êgume& 
tel  en  pn  m>^  Q¥'pn  je  mi^  fi»  l^g^  »  renferme  Wie  pipportiop 
U^  mjnime  d'arsenic  ^  de  «o^re. 

11.  Orfijta  ae  propose  de  pojLif  awjyre  ces  repberches  en  aoclé^  ayec 
y.  Ck)yu\^rbe»  jeune  ohimlate  4ui  a  lécemment  découvert  le  déyel^ps- 
pemeAt  de  l'araenic  dans  4es  organes  pendant  la  putréfaction. 

làJTLKTioM  ^Méthode  de  réduction  des).  —  M.  Gérard  jeune  faH  un 
rapj^pfit  suf  un  travail  de  M.  Qolombç»  médecin  américain,  concer- 
j^^  un  ,i;ouy${U}  pcQqèdé  pouf  la  jé^u/stion  dea  luxations,  ,Ce  pro- 
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cédé  consiste  h  imprimer  au  membre  un  mouvement  de  circumduc- 
tîons  à  l'aide  duquel  on  replace  dans  sa  cavité  la  tète  déplacée. 
M.  Desprès,  en  France,  a  eu  la  même  idée»  mais  déjà  Paul  d'Egine 
au  moyen  âge,  etPouteau  dans  le  dernier  siècle,  ayaient  mentionné  ce 
moyen  de  réduction,  utile  dans  certaines  circonstances. 

—  M.  Blandin  renouvelle  la  discussion  au  sujet  de  la  distinctiofi 
des  nerfs  en  sensitifs  ou  moteurs.  Nous  rendrons  compte  de  cette 
discussion  dans  l'analyse  des  séances  que  l'Académie  doit  y  consacrer. 

Séance  du  9  avril,  •—  M.  Paul  Dubois  communique  Tobservaiion 
d'une  opération  céisarienne  qu'il  vient  de  pratiquer  à  la  clinique 
d'accouchement.  Nous  donnons  textuellement,  page  100,  la  com- 
munication faite  par  l'auteur. 

Calculs u&iitazbss  {Dissolution  r^es ).'  —  M.  Bérard  jeune  rend 
compte  d'expériences  tentées  par  M.  le  docteur  Charles  Petit  pour 
déterminer  si  l'eau  de  Yichy  peut  dissoudre  les  calculs  urinaires.  De 
ces  recherches  il  résulte  que  des  calculs  d'acide  uriqne  et  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  ayant  été  placés  dans  de  l'eau  de  Vichy, 
les  premiers  ont  perdu  0,53  et  les  seconds  0,60  de  leur  poids.  La 
perte  a  été  en  rapport  inverse  de  la  dureté  et  de  la  cohésion,  et  en 
rapport  direct  avec  le  Tolume.  Enfin,  chose  fort  importante  à  con- 
stater et  qui  pourrait  dans  certains  cas  faciliter  la  lithotritie,  les 
calculs  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  éprouvent  de  la  part  de 
Teau  minérale  dont  nous  parlons  une  véritable  disgrégation  de  leurs 
particuleset deviennent  plus  friables.  Toutes  ces  expériences  ont  été 
répétées  par  M.  Bérard  qui  a  reconnu  leur  exactitude.  Restait  à  faire 
l'application  pratique  et  à  démontrer  que  l'eau  de  Vichy  prise  à  l'in* 
lérieur  et  en  bains  communiquait  ses  propriétés  dissolvantes  aux 
urines.  Les  malades  sur  lesquels  on  a  expérimenté  peuvent  être 
partagés  en  trois  catégoiries.  Dans  la  première  se  rangent  les  malades 
affectés  de  simple  gravelle:  on  ne  peut  rien  conclure  à  leur  égard  ; 
car  alors  l'eau  de  Vichy  n'aurait  agi  que  sur  les  propriétés  du  rein  et 
aurait  seulement  empêché  la  formation  de  la  gravelle.  Dans  la  se- 
conde se  trouvent  les  malades  qui  présentaient  les  signes  rationnels 
de  la  pierre^  et  qui  ont  guéri  après  l'expulsion  do  détritus  pierreux; 
ces  sujets  n'ayant  pas  été  sondés,  on  peut  croire  qu'il  s'agissait  seu- 
lement de  graviers  qui  auront  été  promptement  amenés  à  un  vol  urne 
tel  qu'ils  purent  être  facilement  expulsés  par  les  urines.  La  troi- 
sième catégorie  renferme  les  malades  qui  furent  sondés  et  chez  les- 
quels on  reconnut  des  pierres  assez  volumineuses;  il  parut  y  avoir 
diminution  du  volume  de  celui-ci  ;  c'est  même  ce  que  l'autopsie  a 
démontré  dans  un  cas,  La  commission,  dont  U.  Bérard  est  Tinter- 
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prête»  pense  donc  que  Ton  peut  appuyer  la  demande  faîte  par 
M.  Petit,  d'envoyer  aux  eaux  de  Vîchy,  aux  frais  de  radminîslration 
des  hôpitaux,  des  malades  affectés  de  calculs. 

VBBÉvo&oanu  —  M.  Uouyier,  candidat  à  la  place  vacante  dans 
la  section  d'anatomie  et  de  physiologie,  lit  un  mémoire  dans  lequel 
il  établit  1®  que  la  dépression  du  front  et  la  diminution  de  Tangle 
facial  chez  les  animaux,  le  nègre  et  certains  idiots,  ne  prouve  rien 
autre,  que  la  réduction  générale  du  crâne  par  rapport  à  la  face. 
9^  Que  le  caractère  le  plus  général  de  forme  qui  se  lie  â  la  dimi- 
nution de  la  capacité  cérébrale  et  à  l'abaissement  de  Tinteiligence 
consiste,  pour  la  voûte,  dans  l'affaissement  des  angles  arrondis  pro- 
duit par  la  réflexion  de  la  courbe  à  ses  deux  extrémités  ;  pour  la 
base,  dans  le  soulèvement  de  ses  régions  antérieure  et  postérieure. 
3**  Que  la  comparaison  du  crâne  bien  conformé  de  l'Européen  avec 
celui  de  l'idiot,  du  nègre  et  des  animaux,  ne  conduit  pas  assigner 
dans  les  hémisphères  cérébraux  un  siège  spécial  aux  facultés  intel- 
lectuelles supérieures,  A^  Qu'en  outre  des  modifications  générales  de 
la  forme  du  crâne  et  du  cerveau  proprement  dit,  il  en  est  de  parti- 
culières produites  par  des  influences  qui  n'ont  le  plus  souvent  aucun 
rapport  direct  avec  le  degré  d'activité  de  l'intelligence. 

r OHonoim DE8  iibbm»  — :  M.  Nonat ,  autre  candidat,  lit  un  ex- 
trait d'un  travail  sur  le  système  nerveux,  dans  lequel,  après  avoir 
vanté  l'utilité  des  vivisections,  il  cherche  à  démontrer  la  distinction 
entre  les  nerfs  du  sentiment  et  du  mouvement  ;  mais  toutefois,  dans 
de  certaines  limites,  il  a  surtout  fait  ses  expériences  sur  des  gre- 
nouilles, parce  que,  dit-il,  ses  résultats  ne  sont  pas  bien  évidents 
sur  les  animaux  supérieurs  ;  il  a  constaté  que  le  nerf  de  la  septième 
paire  n'était  sensible  à  la  sortie  du  crâne  que  quand  la  cinquième 
paire  était  intacte  ;  mais  si  on  coupe  celle-ci  dans  le  cerveau  à  son 
origine,  la  sensibilité  est  anéantie  sur-le-champ. 

Séance  extraordinaire  du  samedi  6  avril. — Btsbktbhib.— -M.Bally, 
rapporteur,  rend  compte  d'un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ck)rnuel, 
médecin  à  la  Guadeloupe,  concernant  une  épidémie  de  dysenterie 
qui  a  sévi  sur  les  soldais  de  la  garnison.  Cette  affection,  très  com- 
mune entre  les  tropiques,  attaque  spécialement  les  étrangers  et  en 
première  ligne  ceux  qui  se  livrent  à  des  écarts  de  régime  ;  les  soldats 
adonnés  à  la  boisson  périssent  en  très  peu  de  temps.  Les  alternatives 
brusques  du  chaud  au  froid,  l'usage  des  fruits  verts,  des  efifloves 
miasmatiques,  sont  les  causes  ordinaires  de  la  dysenterie.  L'épidémie 
décrite  par  M.  Cornuel  a  régné  principalement  pendant  les.  six  mois 
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do  mSliéii  de  t'ânhée;  61  il  ni|[H>o^<è  )qûb  les  Êilaâibveeâ  ^âl  eftt  %u 
\t  plus  4  soufft'ir  étaient  eicposées  âoic  teâts  dâ  rbti'ôU;  Sur  tth  total 
de  1078  malades,  1^3  ont  succombé,  é^est-A-dire  1  sur  if  enVirota; 
Pour  combattre  cette  affection  qui  s'est  présentée  soua  ëiverses 
formes  »  inflammatoire  ^  biiiensev  ete«  i  M;  Gornuel  a  surtout  em^ 
ployé  les  antîphlogîstiques.  Diète  sévère;  peu  de  boissoos^  parce 
que  l'usage  des  liquides  augmente  ia  fréquence  des  évac«ai£otf|( 
divines;  une  ou  deux  saigoées  pendani  les  premiers  jours;  si  4e 
téaesme  est  violent ,  application  de  trois  ou  quatre  sangsues  à  i'an^ 
renouvelée  d'heure  en  heure.  Dans  le»  cas  de  colique»  trois  è  queue 
ventouses  scarifiées  oe  trente  à  quarante  aangsues  sur  le  ventre  vé^ 
pétées  matie  et  foin  Du  reste»  tt.  Càoreuél  se  plaim  deft  sangaees 
que  Ton  se  procure  eux  Antilles  t  elle»  donnent  peu  de  aa^g.  hm 
altérations  anatoaiiques  oot  été  eelles  qui  s'observent  généraleweni, 
c'est-à-dire  des  ulcérations  daoa  le  gros  intestin. 

STÂvoTtnaa  6À  iHHrfaeiW.  —  11.  ibbèrt /éanâîdàt  ft  îâ  ptacè  va- 
cante  dans  la  àè'clioh  d'ànatoû^fe  et  dé  j^byfiioVôgîè,  ïîi  un  mémôrre 
sur  la  structure  dé  l'Uiélru's.  H.  Xôbiërt  tdbst&ie  rexislencë  di^une 
membrane  'qui  iàpîBSe  Va  'èavité  dk  ée&  ôrgàheè,  \Bt  '4'ui  'o6!^  èëà  ca- 
ractères anarôgûès  à  ceux  àHs  iàiu^ûèûsés;  Vill'osités,  îacutaés.  tét'tè 
men^btàne  en  dépourvue  d'épfithtliàtn;  QUflMii  ae  MM  ^¥^e,  il 
est  bien  vérîtabienvenl  mws^lirïrev  et  présème  plaafeurs  ooadi^ 
formées  de  fibtiss  ^nt  ta  éinsction  est  diiféreftva;  h»  unes  sont 
longitudinales ,  «eperfiefeiré*  n  iàlMvrm\  é'mrt^tMt  db  fo^é  au 
col  de  l'utérus,  ^luées  feurcoèt  à  ki  fuse  )>(Mtél«èttl«,  «t  M  ^ntf- 
nuant  att^c  rèiLlfe>éttflé  tmpértëaté  cft  jf^o&APéH%ure  dli  V)F^n>  'tk  avéb 
les  lèvres  du  nàusètfa  de  fanbftè)  d'autres  toei:  èMK^eea  et  ff&  it^deVit 
spéeialeMrciA  Stt4c  trempes  et  auà  HKMncaits  t^ùb;  d'iMftèb  ettfit^, 
plus  pfofôYides^  mvk  désiintSés  eu  tsorps  et  we  cel  et  f  uté^^.  Léa 
artères  utérines  sontelM-ml&me^  'èHt^He^pées  d'en  eMeàu  Inutfctt- 
lairequi  modifie  le  cours  du  sang  dans  leur  intérieur.  A  l'aide  de 
cette  disposition,  M.  )oWt  explique  la  dilatation  totale  ou  môme 
partielle  sans  rupture /et  l'absence  des  bémorrhagies  auxquelles 
s'opposent  les  cercles  àiusculairès  qui  environnent  les  vaisseaux. 

Séance  m  16  Vkv/«^.<^  »»vMeMeir  torie  anaurt  a»  attMMM  ttv 
Mermfes.  ^  DMs  ^  kéatfcè  du  !t  avril  M.  Blandfu  à¥ait ,  stffvant 
ffffs  ptoft^estxpMsfen» ,  refevé  le  défi  Jeté  t^r  X.  "Gerdy  aux  par- 
tHkàns  de  sysi^&fflfe  'et  €b.  Bèll  de  démoMrèr  la  ^tt^  de  ce  système. 
fA  'dtM:nssi<yii  %'0W«te4ôrB  bortrèè^qeelquc»  rd6rfttitofltloné,  notrs  tes 
^tCfns  passées  Étm  ck  Mme^  €djp«mfem  «ans  M  Mettite  Ai  M  ^e 
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a  pît\È  M  èttraetli^  «futi  hadt  miël-dl  ^ài'  l)§  diâcburft  dâ  fi.  tlefOj^. 
Ilâfâ  d'âbbld,  M.  Hbéhduit;  )'ât^|:)blàni  \èi  d'écotivëHëift  ii1bti%Hiéé  ^h 
bhiihie'ètë»  (iliykiqtië,  lAVaUéVaneê  ^lié  M  'c6\r)^s  io'A\  iricméi- 
tslbri'mèhtbbAi(5olésd'albitlèsdduésde  prdt)riéltès  cbnstahtëé^  et  q^'e 
dans  Tolrdr'é  )phyi$iôldgf()Ub  ônè  dltTéréntë  de  istrdctdre  ihdt^Ue 
liébe^aifetuënt  dtié  éifiëi-ébbë  de  fdhctibné;  &r,  sufV^àl  Id!;  îti 
diiTé^etlbë  Ue  strUtttii'è  deis  fièrfô  délhôatré  ((de  lëè  Um  sôiA  l^ft- 
sitifs,  iéâ  MVèï  tnbt'éb^: 

H.  GéMJ^lilé  pâHilëiil  IWcdiSei^a  tle^  îbhctîdHii  dès  hërB^t 
lÂe  Id  Vâledlr  tî^s  VivisëctioBli.  Ré^dndkht  d'ilbord  à  k,  ftdchtidk  ;  il 
fait  rekàdi^delr  qolé  Ëét  hBbbHi))^  ^càdêd^icléa  m  ^^n\  db  ëbd- 
sfdéralfénâ  {[^iiiro^ôj^ihrqdbè  ^i  m\iUh  ^li'it  Idi  était  fei^ri  dfffîbife 
^'éli  iMt  dés  dédâctiôhi  j^ô^UtVeè;  H  â  idVbqlife  des  ëk)5érién(^s 
faites  sur  les  grenouilles,  pitc'e  (jUé  l'on  H  hVôdi  qdé  lès  r'ésdltlâis 
étalent  trêÀvâfrMblêt  St^r  leèi&Biéti^et  àulfés  iOdadimlfët^^.  ttUtA  en 
'droit  d'af^pllqdbr  ï  Thômme  lés  ïèsàltâtâ  d'ëxt^ériéUViës  bllës  %\ir  !«s 
lAi^lmabk  i^fèriëute;  4^1  Vivent  àpt^  lek  màtlUtVotii^  lé^  ^IM  'cBh^- 
ttëràbles? 

M.  GéttSy  paèie  étki  opinions  dé  É;  MtiiH  ;  cet  àh^lbffifttë  a 
«tancé  li|t)ê  té!l  râcf'nè»  dëll  nerfs  ràcbidiébs  l^ôn^  pbtii^  le  Vbldfctt'é  éta 
rapportàVëclà  'dd^dbS^ehÀiblUtébù  dembtHitefl^t>^Hî%<sarix^a^ft8 
ces  nerli  te  dlstribnmit;  €ehi  snppbse^aft  qtie1\)a  éiDhnidt  parfilite- 
meiiit  ce  raf^port  date  lés  diverses  parliie^  6%  t'écOftôMte^  «t  il  n'en 
6st  Tiett.  L'ànatotAîe  «l  lu  t>bysii6iogle  eàûk^fëét  te  Aaiwni  tervir 
à  hi  pl^iii;?gie  htitii&f irô  q«edané  teè  fltnfte^  fes ]^^à  r%sineintés.  Lés 
fdmetions  dans  ukie  tMft  de  nslà^ses  d^aiAimaak  ^nl  tid^tà  fait  difiiftren- 
VesidéstttKréS;  W,  eerdy  tHcirobé  à  |)r6ttVtâ^  ti|^e  m  iiniiitudé  admise 
pkf  M.  BlàwHâ  d^près  ijik,  Bell  emie  les  tiëffs  târchidieiis  et  te  ein- 
quième  paire  est  loue  A  fait  feusse;  Cebx*iè  ohttletixmeiiies^  Tune 
Ikn^érfèonev  t'àdire  poAtèriewre^  e^atrébMt  ^  ia  sbrfsce  de  ils  nf6elle 
i^ns  y  i[AMàftr^  ceite^clé  tlnw  ^a'rine  sbpiefrficieliev  i'*titre  proibnde 
éiVfSèe  em  plusieurs  ftlets,  qui  pi^oviennevit  'en  divérsies  partiels  du 
éerVeâu^  et  dèî  lors  la  sim^ude  ne  saurait  être  Inn^iuée.  JM.  Gerdy , 
tout  en  reconnaissant  dave  le  «ysfème  dé  tib.  ileli  ée  piai^bies 
t&rUé$f  Té6ftt^  fw  l'amtoéue  fais  aosertioi»  de  ce  filiff tfoiogîsté  sur 
rorîgine  des  différents  lorecfs  oèirébraoîi.  Laeeolioo  dd  ia  jeinqdl^me 
pàïte  sur  le  rocber  paralyse  ia  «edsibilité  de  la  scpiiÉme  paire>  ai-^n 
dit: 'cela est*H bien  vrai? mais eacure^ BSé«aheii  pas»[ue Ui otnquième 
paire  préside  aCix  fonctions  de  la  vtte,  de  Toui^,  de  Todor^t^/qoe 
M  ée^lOQ  efitraîne  la  perte  de  ces  mériter  fonotioas  ?  L'eiipériençe 
iavoqaie  f»  prouve  donc  pas  4|«e  te  ^eti  i^ial  m'^(  f^as^  sensible 
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par  loi-mAme,  elle  prooyerait  tout  au  plus  que  sa  sen&ilNlité  est 
80U8  la  dépendance  du  trifacial.  M.  Gerdyse  sert  de  cette  remarquable 
propriété  de  la  cinquième  paire,  découverte  par  M.  Magendie,  pour 
combattre  Ch.  Bell  qui  n'y  avait  vu  qu'un  nerf  vertébral;  et  des 
contradictions  des  divers  expérimentateurs  pour  saper  la  solidité 
delà  doctrine.  Alors  appelant  la  pathologie  à  son  aide,  il  appuie 
sur  des  faits  fort  curieux  les  propositions  suivantes  :  1^  Quelquefois 
la  paralysie  se  manifeste  au  dessus  d'une  lésion  matérielle  de  la 
moelle;  2®  dans  certains  cas  les  lésions  de  la  moelle  ne  causent  que 
la  paralysie  du  mouvement,  quel  que  soit  leur  siège  autour  de 
Taxe  de  la  moelle;  3**  la  sensibilité  et  la  motilité  peuvent  être  con- 
servées dans  des  parties  entièrement  isolées  du  cerveau  »  par  suite 
de  Tabsence,  de  la  destruction  et  de  la  solution  de  continuité  de  la 
moelle  épinière  dans  toute  son  épaisseur. 

En  terminant»  M.  Gerdy  fait  voir  que  la  méthode  expérimenrale 
ou  des  vivisections  ne  peut  servir  à  la  détermination  d'une  foule  de 
phénomènes  physiologiques.  Au  contraire,  il  est  arrivé  par  l'ana- 
lyse à  des  résultats  remarquables  sur  la  station,  la  marche,  divers 
mouvements  partiels  ;  sur  la  voix  et  la  parole,  la  déglutition,  la 
circulation ,  etc.  11  ne  faut  donc  pas  vanter  une  seule  et  unique 
méthode,  mais  admettre  aussi  l'analyse  et  le  raisonnement. 

Séance  du  U  avril.  ->  Smte  de  la  discussion.  —  H.  Blandin  ré- 
pond aux  diverses  assertions  émises  par  M.  Gerdy^  et  termine  en 
produisant  à  l'appui  de  son  opinion  les  arguments  qui  lui  paraissent 
les  plus  importants.  Il  soutient  que  son  adversaire  s'est  presque  tou- 
jours tenu  à  côté  de  la  question,  car  il  ne  s'agissait  que  d'une  seule 
chose  dans  le  débat  :  Déterminer  H  les  nerfs  peuvent  être  dUtin- 
gués  en  sensitifs  et  en  moteurs;  et  M.  Gerdy  cependant  a  supposé 
que  tout  le  système  de  Ch.  Bell  était  en  cause. 

M.  Blandin  trouve  que  les  diverses  observations  citées  par  M.  Ger- 
dy peuvent  soulever  plus  d'une  difficulté ,  mais  qu'elles  n'ont  trait 
nullement  à  la  question  de  la  distinction  des  nerfis  en  sensitif^  et 
moteurs,  puisqu'elles  ne  nous  montrent  que  des  altérations  de  Ja 
moelle  à  des  points  différents  de  sa  hauteur. 

M.  Blandin  fait  remarquer  que  son  adversaire  n'a  pas  compris  ce 
qu'il  a  dit  de  la  proportion  des  racines  antérieure  et  postérieure  de 
chacun  des  neris  rachidi<^ns  avec  la  dose  de  motilité  et  de  sensibilité 
propre  aux  parties  auxquelles  ces  nerfs  se  distribuent  ;  il  fait  voir 
qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour  arriver  à  cette  détermination,  de 
connaître  minutieusement  la  dose  de  sensibilité  et  de  motilité  de  ces 
parties,  qu'il  suffit  pour  cela  de  données  générales  sur  ce  point. 
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M.  Blandin  montre  que  M.  Gerdy  a  commis  une  erreur  en  attri- 
buant plus  de  deux  racines  à  la  cinquième  paire:  elle  a  deux  fais- 
ceaux d'origine,  l'un  ganglionaire ,  l'autre  non  ganglionaire;  et 
l'analogie  de  ce  nerf  arec  les  nerfs  vertébraux  est  un  des  faits  anato- 
mique  les  mieux  établi  et  les  plus  généralement  reconnus. 

M.  Blandin  réfute  ensuite  l'opinion  de  ceux  qui  croient  que  les 
nerfe  n'ont  de  fonctions  difiFéreutes  qu'à  cause  des  différences  de 
leur  distribution;  il  demande  pourquoi^  s'il  en  est  ainsi ^  la  distri- 
bution si  exclusive  des  nerfs  sensîtife  ou  moteurs;  pourquoi  la  pro- 
portion qu'il  a  indiquée  entre  les  nerfs  supposés  moteurs  et  sensitifs 
et  la  motilité  et  la  sensibilité  des  parties  ;  pourquoi  certains  nerfs 
seulement  sont  sensibles  à  l'excitation  mécanique;  pourquoi  certains 
autres  nerfs  seuls  sont  en  possession  d'exciter  l'ébranlement  des 
muscles  quand  on  les  irrite  sur  un  animal  vivant. 

M.  Blandin  montre  ensuite  l'importance,  méconnue  par  M.  Gerdy, 
de  cette  expérience  de  Ch.  Bell^  dans  laquelle,  après  avoir  tué  un  ani- 
mal, il  irrite  successivement  les  deux  racines  d'un  nerf  rachidien  ; 
si  l'excitation  de  la  racine  antérieure  seule  a  ébranlé  les  muscles 
dans  cette  expérience,  c'est  bien  évidemment  [parce  que  seule  elle  a 
le  pouvoir  de  les  faire  contracter. 

Enfin  M.  Blandin  termine,  en  citant  un  grand  nombre  de  faits 
particuliers  qu'il  emprunte  auj.  vivisections,  à  la  pathologie,  à  la 
médecine  opératoire  et  à  Fanatomie,'  faits  tous  favorables  à  la 
doctrine  de  Ch.  Bell  et  de  M.  Magendie;  et  il  ajoute,  que  si,  de  leur 
rigoureuse  analyse,  il  n'est  pas  permis  de  conclure  qu'il  y  a  des  nerfs 
pour  le  sentiment  et  des  nerfs  pour  le  mouvement,  il  faut  re- 
noncer à  rien  établir  en  physiologie. 
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^PVeRT  BB  hk  eOMMIBSlOH   M^DICÀLB   OBS   HOPITAUX   POUR 
l'ànhée  1838. 

Il  y  a  encore  bien  peu  d'années  que  la  nomination  ie$  coinmis- 
sions  de  ce  genre  a  ed  lieu  pour  la  prepaière  fois.  C'est  une  amélio- 
ration évidente,  en  supposant  que  les  rapports  des  médecins  aient 
quelque  ipflueuqe  sur  les  déterminations  de  radqt^inistriaiion  sq- 
périeure.  Eux  seujs  peuvent  donner  d'utiles  conseil  sous  un  grand 
nombre  de  rapports  ;  c'est  beaucoup  de  l'avoir  reconnu,  mais  celte 
innovation  ne  peut  avoir  d'efifets  réellement  salutaires  qu'à  la  con- 
dition de  n'en  point  faire  une  simple  fornialilé. 

Examinant  les  faits  signalés  dans  les  rappqrl^  aptérî.eurs ,  et 
voyant  le  peu  de  cas  qu'on  avait  fait  des  observations  présentées 
par  les  précédentes  commissions ,  MM.  Duméril ,  Roux,  Ferrus  , 
Gueneau  de  Mussy,  Moreau  et  Prus  (rapporieur),  ont  cru  'devpir  pu- 
blier leur  rapport.  C'est  là ,  selon  nous ,  une  idée  à  laquelle  on  ne 
saurait  trop  applaudir.  L'admînislraiipn  ne  peut  s'en  plaindre ,  c^r 
quels  motifs  pourrait-elle  alléguer  ppur  dérober  ses  actes  à  une  pu- 
blicité à  laqujBlle  rien  de  ce  qui  intéresse  la  population  ne  doit  se 
soustraire?  D'autre  part ,  celte  publicité  est  1^  garantie  la  plus  sûre 
que  les  observations  des  commissaires  ne  resterQnl  pas  sans  fruits 
Quelque  pures  que  soient  nos  bonnes  intentions ,  rien  ne  les  aide 
mieux  que  les  encouragements  qui  leur  arrivent  de  toutes  parts,  et 
ce  sont  ces  encouragements  que  la  presse  va  chercher  dans  le  pu- 
blic. Dans  l'intérêt  des  malades ,  la  résolution  de  MM.  les  commis- 
saires médicaux  ne  peut  avoir  qu@  d.e  bons  résultats  ;  il  doit  en  avoir 
aussi  dans  l'intérêt  de  l'administration ,  car  elle  sentira  saTis  doute 
plus  vivement  la  nécessité  de  suivre  des  conseils  éclairés  et  désinté- 
ressés. C'est  un  précédent  qui  ne  doit  pas  être  perdu  pour  l'avenir, 
et  que  devront  suivre  désormais  toutes  les  commissions  médicales. 

Toutefois,  nous  concevons  la  juste  susceptibilité  du  conseil.  Ayant 
appris  que  le  rapport  avait  été  publié  dans  un  journal  avant  de  lui 
être  soumis ,  il  voulait  en  refuser  la  lecture.  Mais  cette  publication 
fort  incomplète  avait  été  faite  sans  la  participation  des  commis- 
saires.  Us  Tont  démontré  dans  une  réponse  pleine  de  convenance  et 
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de  fermeté,  et  dès  low  Ip  conseil  n'ayanf  plus  ^ucune  oJ^jecUoD,  H  a 
entendu  ce  rapport  dont  nous  allops  donner  ppe  ^nalys^. 

Il  est  divisé  en  deux  parties.  Dans  la  preœièr.e,  M.  Ie'r^ppor|.ftur 
expose  les  remamues  des  pédecins  des  hôpffau^  sur  les  a|i^^'ot3 
les  médicaments,  les  baiqs,  le  linge  ^t  les  vêlen^ents,  le  coucWr,  lé 
chauffage,  l'habitation,  et  enfin  sur  Je  siervice  ije  /santé.  Il  résumé  de 
ces  remarques,  rel^tiveipent  aux  alim|Bnis,  qM'ijpe  réfprme  nptaW,2 
doit  être  introduite  dans  la  nourriture  des  malades,  f.^  pain  es^  sp». 
▼ent  compacte,  mal  cuit,  d'une  digestion  (difficile.  Le  yip,  n^^njfiulé 
à  la  cave  générale ,  se  trouble  très  vife  et  deviejft  jQjdp.  U  a  plus  de 
disposition  ^  s'aigrir  dans  Testomac  qu'un  vin  naitffrel.  Qo  conçoîjt 
quels  inconvénients  il  peut  en  ré^ulfer  pour  d^s  estomacs  débilitéiB 
par  la  vieillesse  ou  par  |a  maladie.  Les  viandes,  ainsi  que  les  légu* 
mes  et  le  lait ,  np  sont  pas  <}e  flaellleure  qualité,  quoique  les  régie- 
menis  de  l'administratipn  (féjsignenl  d'une  manière  précise  ie9  oon- 
dirions  cjulls  doivent  présçpter.  M>I.  les  commissaires  aUrIbuent 
cette  inexécution  du  T^\prnm  à  l'Impossibilité  dans  laquelle  oa 
met  les  fournîssejjrs  d'^n  r^ipplir  |es  conditions,  par  les  rabai3  trop 
considérables  exigés  d'eux.  Ils  voudraient  qu'on  éleviî^  un  peu  le 
prix  des  fourniujrçs,  a$A  de  pouyojf  exig.er  avep  riguepr  qu'elles 
soient  de  bbnnç  qualité. 

Voici  m^finténant  copm^pt  ^s  ^'ieypriiiaent  m  m  9bjei  dont 
rîpjportance  sera  facilement  seniip  :  f  Xojus  ie$  ans ,  messieurs,  la 
commission  fnédicale  vous  adresse  ppo  réclarnuUon  bien  imporlante, 
biefi  mofivée ,  et  qui ,  au  grand  rpgr^t'iie»  médecins  et  des  chirurl 
g.W?  ^8  W^^^^,  »'?  m  PPcof.e  ^i^  accueiljip  pav  voua,  «ouf 
vous  répéterons  donc  que  dans  les  hôpitaux  de  ^am ,  rien  n'a  été 
fait  pour  àssprer  ajjx  convalescents  des  maladies  gravps,  u^e  nour- 
riture tout  à  la  fois  substantielle  et  légère^  Chaque  jpur,  npps  avons 
la  douleur  ,d^  voir  ^es  rechutes  occasiopnéçs  par  de^  barjcpis  et  des 
pommes  de  terre  âpunés  pour  premier  fMmçpl  à  de;»  flo^lbeureux 
qui  vien^ppt  d'échapper  aux  affections  les  plus  daoger^fMffs.  Il  y 
aurait,  ^pjBij^dant,  jutant  d*écbnomie  et  plus  d'b,^n9anit4  à  bâter  le 
rétablissefï^pnt  et  la  sortie  des  nialades ,  pajr  #p  réfia»p  approprié  à 
lejj^  I^Qsilii^n.  » 

ïff  »  ^^  ^?PPort  pré?ifçpt  un^^  objecfipQ  qu^on  pourriit  lam  à  ce 
qui  vient  d'être  dit  :  «  N'y  a-t-il  {^a ,  ppu|raitH>a  répondre ,  un  ar- 
ticle d^  règlement  qi^i  jjjfori^e  lej  méjdecîps  ^  inspecter  la  cuisine 
toutes  Jes  fois  qu'fis  Je  jugent  copy^abl^îPaprqupijse  dfepenaent-iU 
d'une  obligation  qui  le^  g^pe?  C'est  ce  qui  a  été  répondu  &  la  com- 
"*Î?J?P»  î?.«  f  ?F^  ^"!  ^^^^^^  *«s  même?  récl#^na^na  ep  feveiir  des 
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malades.  Assurément ,  si  les  médecins  avaient  Tautorité  suffisante 
pour  faire  accepter  Jes  modifications,  utiles  »  leur  inspection  suffi- 
rait. Hais  il  y  a  le  chapitre  des  ordres  supérieurs,  qui  est  intervenu 
toutes  les  fois  qu'un  médecin  a  demandé  des  changements,  en  sorte 
qu'au  bout  du  compte ,  il  n'y  avait  aucune  amélioration  pour  le 
malade,  et  qu'il  ne  résultait  de  cette  démarche  qu'une  espèce  de  ri- 
dicule pour  celui  qui  l'avait  faite.  Qu'on  ne  rejette  donc  pas  la  faute 
sur  les  médecins. 

De  la  qualité  des  aliments ,  le  rapport  passe  à  la  quantité,  et  ici> 
encore,  nouvelles  ré(  lamations  appuyées  sur  des  faits.  Dans  les  hô- 
pitaux, la  quantité  ces  aliments  est  suffisante,  mais  il  n'en  est  pas 
de  même  dans  les  deux  plus  grands  hospices  de  Paris  :  Bicôtre  et 
la  Salpétrière.  On  voit,  en  effet,  par  la  description  du  régime  de  ces 
hospices  ,  faite  par  la  commission  de  1^54,  que  l'alimentation  des 
vieillards  reçus  dans  ces  asiles  est  tout  à  fait  insuffisante,  c  Depuis 
onze  heures  du  matin  jusqu'au  lendemain ,  à  la  môme  heure ,  ils 
n'ont  pour  toute  nourriture,  les  jours  maigres  ainsi  que  les  diman- 
ches et  fêtes,  que  4  décagrammes  de  fromage,  ou  6  décagrammes  de 
pruneaux,  ou  5  décagrammes  de  raisiné.  » 

Pour  prouver  que  l'exiguité  de  cette  alimentation  n'avait  point 
d'influence  sensible  sur  la  santé  des  vieillards,  l'administration  avait 
répondu  que  la  mortalité  de  l'hospice  de  la  vieillesse  (femmes),  asile 
des  plus  grandes  misères,  des  infirmités  les  plus  graves,  et  des  âges 
les  plus  avancés ,  n'est  pas  plus  forte  que  celle  des  hospices  des  in- 
curables et  de  LaRochefoucault.  Le  rapport  a  répondu  par  le  tableau 
de  mortalité  suivant,  tiré  des  comptes  rendus  de  1851, 1852  et  1836. 
Hospices.  Mortalité. 

Bicêtre 1  sur  4,15. 

Salpétrière* 1  —  4,71. 

Incurables  (hommes) 1  —  6^06. 

Incurables  (femities) 1  —  7,57. 

Ménages 1  —  7,68. 

Saînte-Périne 1  —  9,40. 

La  Rochefoucault  • .  • 1  —  9,28. 

Pour  Bicêtre  et  la  Salpétrière,  la  moyenne  est  donc  de  1  sur  4,43. 
Pour  les  cinq  autres  maisons  de  retraite,  où  les  pensionnaires  sont 
mieux  traités^  elle  est  de  i  sur  7,99. 

La  mortalité  est  donc  presque  double  à  Bicêtre  et  à  la  Salpétrière» 
où  la  journée  varie  entre  80  et  92  cent. ,  tandis  que  dans  les  cinq 
autres  établissements  cités,  elle  s'élève  de  1  fr.  à  1  fr.  78  cent. 
Comment ,  en  présence  d'un  pareil  fait ,  ajoute  le  rapporteur» 
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pourrions-noo8  ne  pas  réclamer  avec  chaleur  des  modifications  dans 
le  régime  de  ces  hospices* 

Ce  tableau  suffit ,  en  effet,  pour  prouver  que  la  réponse  de  l'ad- 
ministration n'était  pas  fondée.  Cependant,  nous  dirons  que  le  rap- 
port va  peut-être  un  peu  trop  loin  ,  en  paraissant  attribuer  à  peu 
près  exclusivement  cette  différence  de  mortalité  à  la  différence  de 
l'alimentation.  Cette  exagération  est  sans  doute  involontaire,  car  il 
n'est  pas  possible  que  les  membres  de  la  commission  aient  oublié 
tant  d'autres  influences  hygiéniques,  dont  ils  parlent  ensuite,  et  qui 
peuvent  avoir  des  résultats  plus  funestes  encore  pour  la  santé  des 
malades.  Il  est  infiniment  probable  que  le  défaut  d'alimentation 
concourt  à  produire  l'augmentation  de  la  mortalité  à  Bicêtre  et  à  la 
Salpétrière,  mais  dans  quelle  proportion?  C'est  là  une  question  qui 
exigerait,  pour  être  résolue,  umravail  auquel  MM.  les  commissaires 
ne  se  sont  pas  livrés. 

Le  rapport  signale  ensuite  des  réformes  utiles  à  introduire  dans 
la  distribution  des  médicaments.  11  s'élève  contre  la  mauvaise  qua- 
lité des  sangsues ,  qui  vendues  au  poids ,  sont  gorgées  de  sang  de 
bœuf  par  les  fournisseurs ,  et  dont  le  tiers  à  peine  peut  être  appli- 
qué avec  efficacité.  C'est  au  point  que  les  médecins  de  la  Maternité 
se  plaignent  que  la  vie  de  leurs  malades  a  été  plusieurs  fois  grave- 
ment compromise  par  l'application  de  mauvaises  sangsues.  L'état 
des  salles  de  bains  à  THÔtel-Dieu ,  à  la  Charité ,  à  la  Maternité ,  à  la 
Pitié,  à  la  Salpétrière,  est  tel,  que  le  service  est  fréquemment  inter- 
rompu pour  cause  de  réparations  indispensables.  La  mesure  propo- 
sée par  le  rapport  pourrait  obvier  à  cet  inconvénient.  11  ne  s'agit  que 
d'une  visite  des  bains  de  tous  les  hôpitaux  et  de  tous  les  hospices, 
faite  régulièrement  quatre  fois  par  an,  afin  que  des  réparations,  faites 
en  temps  opportun,  préviennent  des  interruptions  qui  durent  quel- 
quefois plusieurs  semaines. 

A  voir  superficiellement  les  salles  de  nos  hôpitaux,  il  semble  que 
le  linge  y  surabonde,,  mais  quand  on  entre  dans  les  détails^  on  voit 
que  l'apparence  est  trompeuse,  c  II  y  a,  dit  le  rapport,  nécessité  im- 
périeuse de  remédier  à  la  fâcheuse  situation  dans  laquelle  sont  tom- 
bées les  lingeries  de  nos  hôpitaux  et  hospices;  les  choses  sont  arri- 
vées à  ce  point  que  le  service  devient  impossible  aussitôt  que  les 
entrées  sont  plus  nombreuses,  ou  lorsque  le  retour  du  linge  du 
blanchissage  éprouve  des  retards,  ce  qui  arrive  souvent  l'hiver. 

1  Voici  quel  était  au  1*'  janvier  1837,  la  situation  des  lingeries 
pour  les  cinq  principaux  effets,  en  retranchait  ceux  qui  doivent 
être  considérés  comme  hors  de  service  : 
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Nécessaires  d'sprès  le  règlement 

existants 

manquants. 

de  1854. 

Drôps                                        226142 

118832 

110280 

Âlèzes                                         59324 

30992 

28332 

Taies  d'oreillers                      138818 

50668 

88150 

Chetnîses  d'Iiomme                    72624 

48420 

24204 

Chemises  de  femme                   90440 

43850 

46590 

La  graviré  de  cet  état  de  choses  a  du  reste  été  parfaitement  sen- 
tie par  l'administrarion  qui  a  demandé  les  fonds  nécessaires  pour 
combler  ces  immenses  déficits,  mais  lé  conseil  municipal  ne  les  a 
pas  accordés  ;  en  sorte  que  les  malades  sont  condamnés,  jusqu'à 
nouvel  ordre,  à  vivre  dans  la  malpropreté,  dans  la  vermine  ou,  ce 
qui  n'est  pas  moins  grave,  dans  l'humidité  que  le  linge,  rapporté  à 
la  hâte  du  blanchissage,  peut  conserver  encore  ,  malgré  le  feu  des 
poêles  et  des  cheminées. 

Nous  n'insisterons  pas  sur  les  considérations  présentées  par 
MM.  les  commissaires  sur  les  vêtements  et  le  coucher,  quoiqu'elles 
aient,  assurément  leur  degré  d'intérêt ,  et  nous  arriverons  tout  de 
euite  au  chauffage,  dont  l'insuiTisance  a  été  si  vivement  sentie  pen- 
aant  te  long  et  rigoureux  hiver  de  1838.  C'est  avec  peine  que  ceux 
qui  fréquentent  les  hôpitaux  voient  la  difficulté  avec  laquelle  les 
malades  se  soustraient  au  froid  qui  règne  l'hiver  dans  les  salles.  A 
rfiôtel-bieu,  eii  1838,,  le  thermomètre,  pendant  les  grands  froids , 
s'est  rarement  élevé,  dans  plusieurs  salles,  au  dessus  de  5  degrés  et 
souvent  il  était  au  dessous.  Quelle  influence  ne  doit  pas  avoir  sur 
la  mortalité  une  semblable  condition  hygiénique.  Une  précédente 
commission  médicale  avait  signalé  cette  circonstance  fâcheuse  : 
c  Plusieurs  médecins  des  États-Unis,  disait -elle  dans  son  rapport, 
frap[lés  de  la  mortalité  beaucoup  plus  grande^ en  hiver,  dans  les  hô- 
pitaux de  Paris,  que  dans  ceux  du  nord  de  l'Amérique,  attribuent 
Tavanldge  que  leurs  malades  ont  sur  les  nôtres,  au  soin  avec  lequel 
on  s'alîacbe,  dans  le  Nouveau-Monde,  à  maintenir  la  température 
des  salles  à  un  degré  d'élévatioti  propre  à  seconder  les  secours  de 
l'art.  • 

A  l'appui  de  cette  opinion  la  nouvelle  commission  cite  quelques 
faits  dont  nous  allons  exposer  les  principaux,  c  Tenon  rapporte  que 
dans  lin  hôpital,  dont  les  salles  avaient  seize  pieds  d'élévation,  beau- 
coup d'enfants  furent  pris  en  même  temps  de  fluxions  de  poitrine. 
On  n'y  était  pas  préparé.  On  en  mitdans  les  infirmeries  autant  qu'elles 
purent  en  recevoir;  le  surplus  de  ces  enfants  malades  resta  dans  les 
dortoirs.  Ces  derniers  eurent  froid  et  périrent  tous.  On  sauva  ceux 
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placés  dans  les  iDÛrmeries  et  qui  avaient  été  tenus  plus  chau- 
dement. 

c  Au  moisde  janvier  1858,  l'administration  ordonna  qae des  poêles 
fassent  placés  à  la  Salpélrière,  dans  les  salles  qui  en  étaient  dépour- 
vues. Yoicî  quel  fut  le  résultat  de  cette  mesure  si  nécessaire,  dans^ 
une  seule  division,  celle  de  Saint-Léon ,  qui  contient  environ  500 
indigentes,  âgées  de  plus  de  70  ans.  En  1837,  cette  division  compta 
118  morts.  En  1838,  où  le  froid  cependant  fut  plus  intense  et  plus 
long ,  elle  ne  perdit  ()ue  74  de  ses  habitantes,  t 

Ces  faits  parlent  d'eux-mêmes  j  ils  prouvent  combien  est  fondée 
la  sollicitude  que  témoigne,  à  cet  égard ,  l'administration  des  hos- 
pices, sollicitude  à  laquelle  la  commision  aime  à  rendre  justice,  tout 
en  faisant  des  vœux  pour  que  le  conseil  municipal  se  relâche  enfin 
de  sa  rigueur. 

Quant  à  ['habitation,  MM.  les  membres  de  la  commission  ont  en- 
core des  plaintes  à  élever.  C'est  surtout  dans  le  but  hygiénique  qui 
doit  être  atteint  dans  la  construction  d'un  hospice;  toutes  les  autres 
considérations  doivent  céder  à  celle-là.  On  croira  donc  que  lorsqu'il 
s'agit  de  construction,  on  s'adresse  aux  médecins  pour  avoir  leur 
avis  sur  un  point  si  important.  11  n'en  est  rien.  On  ne  les  appelle 
que  lorsque  tout  est  terminé,  et,  le  plus  souvent,  pour  venir  soigner 
les  malades  dans  des  salles  plus  ou  moins  belles^  mais  très  défavora- 
bles, par  leur  disposition,  au  rétablissement  de  ces  malheuii'eux. 
Quant  aux  bâtiments  déjà  existants,  le  rapport  prouve  par  des  chif- 
fres que  les  salles  y  sont  forcément  en  état  d'encombrement  presque 
permanent^  et  l'on  connaît  aujourd'hui  toutes  les  conséquences  fu- 
nestes de  cet  encombrement.  Dans  quelques  hôpitaux  même,  il  n'est 
pas  possible  de  mettre  les  sujets  à  l'abri  de  l'action  des  maladies 
contagieuses,  en  sorte  qu'ils  trouvent  la  mort  dans  le  lieu  même  où 
ils  venaient  chercher  la  santé; 

Quoique  la  population  pauvre  de  Paris  ait,  comme  chacun  sait, 
énormément  augmenté  dans  les  vingt  dernières  années,  néanmoins, 
chose  étonnante,  le  nombre  des  journées  de  malades  traités  dans  les 
hôpitaux  n'a  pas  sensiblement  varié.  De  là  vient  cet  encombrement 
dont  nous  parlions  tout  à  l'heure  t  et  de  là  vient  au€si  l'extrême 
embarras  dans  lequel  i^e  trouve  l'administration  dès  qu'il  survient 
l'épidémie  la  plus  légère.  Pour  obvier  à  ces  inconvénients^  MM.  les 
membres  de  la  commission  proposent  l'établissement  d'un  hôpital 
de  convalescence ,  ce  qui  rendrait  le  séjour  des  malades  dans  les 
hôpitaux  existants,  beaucoup  moins  long;  et  permettrait  1°  d'avoir 
toujours  des  lits  vacants  en  assez  grande  quantité^  et  2**  de  pouvoir 
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disposer  d'un  vaste  local  tout  préparé ,  s'il  survenait  une  épidémie. 
Cet  établissement  aurait  des  avantages  incontestables  qui  surpassent 
de  beaucoup  les  légers  inconvénients  qu'on  pourrait  y  trouver. 

Passant  au  service  de  santé  ^  le  rapport  fait  sentir  Ti  m  possibilité 
d'avoir  des  infirmiers  en  assez  g)*and  nombre ,  et  sur  lesquels  on 
puisse  compter  avec  la  modicité  de  leur  salaire.  Il  s'ensuit  que  les 
soins  donnés  aux  malades  sont  peu  assidus  et  fort  incomplets.  Les 
membres  de  la  commission  voudraient  aussi  que  les  élèves  externes 
fussent  plus  encouragés ,  et  tout  en  louant  les  internes,  ils  mani- 
festent la  crainte  que  la  mesure  récemment  prise  par  l'administra- 
tion, et  qui  supprime  leur  logement  dans  les  hôpitaux,  ne  refroi- 
disse leur  zèle. 

Arrivant  enfin  à  une  question  plus  délicate  «  le  rapport  examine 
la  situation  des  médecins  eux-mêmes  vis  à  vis  de  l'administration. 
M.  le  rapporteur  se  demande,  s'il  est  juste  et  équitable  que  sous  le 
nom  de  réélection  périodique,  on  fasse  constamment  planer  sur  la 
tête  du  médecin  une  destitution  sans  enquête,  sans  débat  et  qui  n'a 
pas  même  besoin  d'être  motivée,  il  repousse  avec  énergie  cette  dis- 
position perfide  qui  semble  n'avoir  rayé  du  règlement  le  mot  desti- 
tution, que  pour  rendre  la  destitution  plus  imminente  et  plus  sûre, 
c  Nous  demandons,  dit-il ,  à  être  destitués,  mais  après  qu'on  aura 
>  bien  spécifié  les  cas  de  destitution ,  mais  après  que  l'accusé  aura 
«  été  mis  à  même  de  produire  devant  ses  juges  tous  ses  moyens  de 
1  défense.  »  Qui  croirait  qu'à  l'époque  où  nous  vivons,  on  a  encore 
besoin  de  réclamer  des  droits  si  évidents.  Cette  disposition  du  rè- 
glement administratif  est  un  anachronisme  flagrant  dans  notre 
civilisation.*  Quant  à  la  question  de  savoir  si  on  a  voulu  donner 
un  eflet  rétroactif  à  certaines  mesures  consignées  dans  un  règlement 
récent ,  nous  ne  la  traiterons  pas  ici ,  attendu  que  les  faits  n'ont 
pas  été  publiés  et  n'ont  pas  été  mis  hors  de  doute.  Contentons-nous 
de  dire  qu'un  tel  acte  de  dictature  eût  été  contraire  aux  principes 
les  mieux  établis. 

Tel  est  ce  consciencieux  rapport  dont  nous  aurions  voulu  mieux 
faire  ressortir  tout  le  mérite.  Quels  fruits  portera-t-il  ?  Nous  l'igno- 
rons. Mais  dût-on  en  faire  peu  de  cas, comme  de  tant  d'autres,  ce 
ne  serait  pas  un  motif  pour  se  décourager;  car  il  s'agit  de  l'intérêc 
des  classes  pauvres,  qui  n'ont  trop  souvent  pour  les  secourir  qu'une 
philanthropie  de  mode,  très  belle  dans  la  forme  ^  et  bien  mesquine 
au  fond. 
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—  La  Société  de  médecine  de  Paris  met  au  concours  la  question 
suivante  : 

c  Quelles  sont  les  maladies  susceptibles  de  se  communiquer  des 
animaux  à  l'homme?  Quelles  conditions  sont  nécessaires  pour  que 
ces  communications  aient  lieu?  Quelles  modifications  éprouvent  les 
maladies  transmises?  Quelles  sont  les  indications  préservatrices  eu 
curatives?  Quel  parti  la  thérapeutique  humaine  peut-elle  tirer  de 
ces  communications?  » 

Un  prix  de  600  fr.  sera  décerné  à  l'auteur  du  mémoire  couronné. 

Les  mémoires  devront  être  ailressés  (franco)  à  M.  Prus,  secrétaire 
général  de  la  Société ,  à  la  Salpétrière  ou  rue  de  l'Abbaye,  n°  12 , 
avant  le  l^  janvier  1841. 

—  M.  le  docteur  Donné  recommencera  le  8  mai  prochain,  à  trois 
heures,  son  Cours  public  et  pratique  d'observations  microscopiques^ 
dans  l'amphithéâtre  de  H.  le  professeur  Paul  Dubois  (clinique  de  la 
Faculté,  place  de  l'École-de-Médecine)  ;  les  leçons  suivantes  auront 
lieu  les  mercredis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Ce  cours  d'analyse  recevra  celte  année  des  développements  parti- 
culiers :  il  comprendra  non  seulement  l'anatomie  des  tissus  et  des 
éléments  organiques,  et  les  applications  du  microscope  à  la  physio- 
logie ,  à  la  pathologie  et  aux  études  médicales  en  général ,  mais 
H.  Donné  aura  soin  de  répéter  toutes  les  expériences  qui  seront  in- 
diquées dans  les  cours  de  la  Faculté,  en  particulier  dans  ceux  de 
chimie  organique  et  de  physiologie  ,  de  manière  à  compléter  cette 
partie  de  l'enseignement  dopt  la  matière  et  l'importance  augmentent 
chaque  jour. 

Il  mettra  en  outre  sous  les  yeux  des  élèves  les  principales  formes 
de  microscope  ,  afin  de  leur  faire  connaître  les  perfectionnements 
que  cet  instrument  a  subis  depuis  un  siècle  jusqu'à  ces  derniers 
temps ,  et  une  chambre  obscure  sera  disposée  dans  Tamphiihéâtre 
pour  entreprendre  les  applications  du  microscope  solaire  à  la  dé- 
monstration. 

Un  nombre  sufiQsant  de  microscopes  permettront  aux  élèves  de 
répéter  les  expériences  après  chaque  leçon. 
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On  Granulom  degeneration  ofthe  Kidniei,  ^ic.^-De  la  dégéné" 
reseence  granuleuse  des  reins  (maladie  de  Bright);  par 
B.  Christison,  président  du  collège  royal  des  médecins  d'Edim- 
bourg, professeur  de  matière  médicale  et  de  clinique ,  interne  à 
l'université  d'Edimbourg.  —  Edimbourg^  1839  >  ia-8  >  de  987 
pages. 

M.  Ghristison  a  la  gloire  d'avoir,  un  des  premiers,  attiré  l'aUen- 
tiôn  des  praticiens  sur  une  maladie  assez  fréquente  et  jusque  là  mé- 
connue, et  d'avoir  publié  sur  cette  aflection  des  recherches  chimico- 
palhologiques  fort  intéressantes,  presque  en  même  temps  que  le 
docteur  Bright;  il  vient  de  résumer  dans  une  Monographie  com-' 
plète  les  leçons  qu'il  a  .faites  sur  ce  sujet,  pendant  plusieurs 
années,  à  l'université  d'Edimbourg  :  nous  donnerons  une  rapide 
analyse  des  principales  idées  de  l'habile  professeur. 

Dans  sa  préface  ,  l'auteur  donne  un  historique  exact  de 
la  maladie.  Il  critique  ensuite  les  diverses  dénominations  qui  lui 
ont  été  imposées  )  V albuminurie ^  parce  que  la  sécrétion  albumi- 
neuse  se  rencontre  dans  d'autres  affections  et  manque  parfois  dans 
celle-ci)  la  néphrite  albumineuse,  parce  que,  au  moins  dans  une 
des  variétés  de  la  néphrite,  celle  du  bassinet,  par  exemple,  l'albu- 
mine se  montre  dans  l'urine,  etc.  ;  du  reste  il  n'est  pas  plus  indul- 
gent pour  lui-méme>  et  le  nom  de  de)généreseenee  granuleuse  lui 
semble  défectueux  en  ce  sens  que  le  rein  n'est  pas  teujourâ  grauu* 
leux. 

Au  chapitre  de  tanatotnie  pathologique^  il  fait  les  remarques 
suivantes  :  Ordinairement  chronique,  la  dégénérescence  granuleuse 
est  quelquefois  aiguë  et  accompagnée  d'une  irritation  dos  reins^  ca- 
ractérisée par  l'excrétion  du  sang  ou  de  la  partie  albumineuse  de  ce 
liquide  ;  elle  tend  à  diminuer  ou  i  supprimer  l'excrétion  des  solides 
de  l'urine^  à  appauvrir  le  sang  en  le  privant  d'une  grande  propor- 
tion de  sa  matière  colorante;  son  résultat  fréquent  est  d'arrêter  les 
fonctions  du  cerveau,  probablement  parce  que  le  sang,  stimulant 
propre  de  cet  organe  est,  d'une  part ,  empoisonné  par  un  excès 
d'urée,  et,  d'autre  part,  privé  de  sa  matière  colorante  ;  de  plus,  elle 
engendre  dans  l'économie  une  susceptibilité  très  grande  pour  le  dé- 
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veloppement  d'aulres  maladies^  et  surtout  d'épanchements  séreux* 
Après  avoir  mentionné  les  divisions  des  auteurs,  il  annonce  que 
pour  lui  il  fera  moins  attention  au  dépôt  morbide  qu'à  Tétatde  des- 
truction du  rein,  et  il  admet  trois  périodes,  1°  période  de  début 
où  il  y  a  congestion  rénale,  et  il  se  demande  si  cette  première  pé« 
riode  est  lé  commencement  de  la  dégénérescence  granuleuse,  ou 
seulement  uiie  néphrite  qui  deviendrait  purulente  aussi  bien  que 
granuleuse  :  il  incline  davantage  vers  la  première  opinion;  2°  une 
période  mo^^n^e  où  la  substance  corticale  est  presque  entièrement 
détruite  par  le  dépôt  des  granulations;  d""  une  période  finale  où  la 
substance  tubuleuse estégalementaUérée,et les  ^^ti/t  plus  ou  moins 
oblitérés.  D'ailleurs,  en  décrivant  des  variétés  à  chacune  de  ces  pé- 
riodes, il  adopte  presque  les  six  variétés  admises  par  M.  Rayer, 
seulement  avec  cette  restriction  que  ces  six  états  différents  ne  lui  pa» 
raissent  point  les  phases  successives  d'une  même  maladie. 

A  propos  de  la  symptomatologie,  le  professeur  d'Edimbourg  fait 
observer  que  la  forme  aiguë  est  rare  ;  qu'alors  il  y  a  au  début  du 
frisson,  de  la  fièvre,  du  malaise^  des  vomissements,  de  la  douleur 
rénale;  queles  urines  sont  albumineuses,  quelquefois  rougiespar  le 
sang,  quelquefois  même  avec  des  caillots  ;  que  presque  immédiate^ 
ment,  deux  jours  après,  l'hydropisie  se  montre,  surtout  aux  mem- 
bres et  à  la  face.  Dans  la  forme  chronique  le  début  est  difficile  à 
préciser,  mais  avec  de  l'attention  il  pourrait  l'être,  et  un  des  pre- 
miers indices  importants,  cVst  la  nécessité  où  est  le  malade  de  se  le- 
ver une  ou  deux  fois  la  nuit  pour  uriner.  Quant  au  diagnostic 
niéme  de  la  maladie,  on  doit  l'établir  sur  l'ensemble  des  symptômes 
et  non  sur  un  seul,  car  aucun  n'est  invariable,  si  ce  n'est  l'altération 
de  l'urine  et  du  sang,  et  peut-être  aussi  la  pâleur  particulière  du 
teint. 

Dans  une  section  à  part  ces  aUérations  de  V urine  sont  indiquées 
avec  beaucoup  de  soin,  et  M.  Christison  s'y  montre  chimiste  fort  ha- 
bile :  il  sépare  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire  dans  les  pre- 
miers temps  de  celles  de  la  fin,  résumant  ainsi  les  unes  et  les  autres  : 
à  la  première  période,  abaissement  modéré  de  la  densité  de  l'urine  ^ 
abondante  sécrétion  d'albumine^  diminution  matérielle  dans  l'émis- 
sion quotidienne  des  ingrédiens  solides  ;  à  la  seconde  période,  abais- 
sement notable  de  la  densité  de  l'urine,  égale  diminution  de  l'émis- 
sion quotidienne  des  ingrédiens  solides  -.quant  à  l'albumine^  sa  pro- 
portion est  variable,  tantôt  minime,  tantôt  considérable,  parfois 
même  disparaissant  tout  à  fait  ou  presque  entièrement^  sa  diminu- 
tion, à  la  fin  de  la  maladie,  est  la  loi  générale. 
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Les  altératinot  du  sang  ne  .sont  pas  traitées  d'un  manière 
moins  complète  (Fo^^.  la  traduction  dans  le  numéro  précédent).  Cette 
partie  chimique  est  sans  contredit  celle  où  M.  Christison  a  montré  le 
plus  de  lalent,  et  c'est  elle  qui  donne  à  son  livre  beaucoup  de  prix; 
il  ne  nous  semble  peut-être  pas  s'être  maintenu  à  la  même  su- 
périorité dans  les  chapitres  purement  médicaux.  Ainsi  dans  la  des- 
cription des  efiFets  de  la  dégénérescence  granuleuse,  il  fait  une  faute, 
selon  nous,  en  séparant  des  symptômes  Thydropisie,  pour  la  ranger 
au  nombre  des  affections  secondaires.  D'après  sa  manière  de  voir, 
la  dégénérescence  granuleuse  serait  constituée  par  les  altérations 
morbides  que  nous  avons  décrites,  se  traduisant  au  dehors  par  les 
changements  fonctionnels  ou  chimiques  delà  sécrétion  urinairt,  par 
les  modifications  du  sang,  etc.  j  pour  l'hydropisie,  elle  ne  serait  pas 
un  élément  essentiel  de  la  maladie,  et  ne  devrait  être  considère  que 
comme  un  accident  secondaire,  semblable  à  la  diarrhée,  à  la  pleuré- 
sie, à  la  péritonite,  aux  maladies  organiques  du  cœur^  etc.,  qui  sur- 
viennent dans  le  cours  de  l'affection.  M.  Christison  fait  un  reproche 
aux  pathologistes  français  de  regarder  l'hydropisie  comme  un  carac- 
tère essentiel  de  la  maladie  de  Bright  ;  nous  croyons  qu'à  leur  tour 
les^médecins  du  continent  reprocheront,  et  avec  raison,  à  l'observa- 
teur anglais  d'effacer  du  tableau  de  la  maladie  un  de  ses  traits  les 
plus  importants  et  les  plus  caractéristiques^  pour  confondre  ce  phé- 
nomène d'h^dropisie  si  constant,  et  qui  a  une  relation  si  évidente 
avec  l'altération  de  l'urine,  avec  une  douzaine  d'autres  accidents 
plus  ou  moins  rares^  qui  n'ont  presque  aucun  rapport  avec  la  lésion 
primitive.  «  La  maladie  d,  dit  Bright,  et  M.  Christison  appuie  de 
quatre  l^its  l'opinion  de  son  compatriote ,  «  la  maladie  peut  exister 
dans  toute  sa  force,  et  être  mortelle,  par  ses  attaques  soudaines  et 
insidieuses,  sans  épanchement  d'une  seule  goutte  de  liquide  dans  le 
tissu  cellulaire,  à  aucune  période  de  son  cours;  et  plus  fréquem- 
ment encore,  on  rencontrera  des  cas  suivis  de  mort,  où  l'anasarque 
avait  entièrement  cessé.  »  S'il  est  vrai  que  l'hydropisie  de  la  néphrite 
albumineuse  a  souvent,  comme  celles  des  affections  organiques  du 
cœur,  des  alternatives  de  disparition  et  de  récidives,  l'absence  de 
cette  hydropisie  pendant  toute  la  durée  de  la  dégénérescence  granu- 
leuse n'en  est  pas  moins  un  fait  rare,  une  véritable  exception,  et 
alors  il  est  beaucoup  plus  rationnel  delà  regarder  comme  élément 
de  la  maladie  et  non  pas,  avec  MM. Bright  et  Christison,  comme  un  ac- 
cident qui  n'aurait  guère  plus  d'importance  qu'une  pleurésie  ou  une 
péritonite  occasionnelles.  A  part  ce  défaut  de  classification  capital^ 
selon  nouSy  le  chapitre  de  Thydropisie  de  la  néphrite  albumineuse 
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dénote  un  observateur  profondément  versé  dans  la  matière^  et  toutes 
les  variétés,  toutes  les  nuances  du  phénomène,  sont  parfaitement  in- 
diquées. 

Etendant  ses  recherches  sur  les  altérations  de  la  sécrétion  urinaire 
à  l'étude  de  Pétiologie  des  autres  hydropisies  inflammatoires^  le  doc- 
teur Christison  prétend  que  l'iii^ense  majorité  de  ces  hydropisies 
avec  réaction  fébrile,  dépend  d'tine  maladie  organique  du  rein.  Il 
affirme  que  depuis  neuf  ans  il  li'a  pas  trouvé  un  seul  cas  d'anasarque 
avec  fièvre  oii  il  n'y  eût  des  signes  évidents  d'affection  rénale.  II  in- 
cline aussi  à  penser  que  toute  hydropisie  où  les  urines,  soit  moin- 
dres pour  la  quantité,  soit  égales  à  Tétat  normal,  ont  une  densité  au 
dessous  de  1010,  sont  sous  la  dépendance  de  l'afïection  granuleuse, 
que  les  urines  contiennent  ou  pon  de  l'albumine.  L'anasarque  de  la 
scarlatine  lui  semble  pareillement  être  toujours  causée  par  une  ma- 
ladie du  rein  :  l'autorité  de  M.  Christison  et  d'autres  praticiens  an- 
glais est  sans  doute  d'un  grand  poids;  mais  leurs  conclusions  nous 
semblent,  jusqu'à  nouvel  ordre,  trop  exclusives,  et  ceux  qui  obser- 
vent à  l'hôpital  des  Enfants  où  l'anasarque  est  si  fréquente,  soit  après 
la  scarlatine,  soit  dans  la  convalescence  des  maladies  et  surtout  des 
fièvres  éruptives,  pourraient  attester  que  plus  d'une  fois  dans  l'ana- 
sarque scarlatineuse,  comme  dans  les  autres  hydropisies  avec  lièvre, 
l'urine  a  été  trouvée  non  albumineuse,  et  que  plus  d'une  fois  Pau- 
topsie  n'a  révélé,  même  pour  des  yeux  exercés^  aucune  lésion  des 
reins.  Cette  grande  question  des  hydropisies  inflammatoires  est  donc 
loin  d'être  décidée;  elle  demande  une  sérieuse  attention  et  de  lon- 
gaes  recherches,  entreprises  non  pas  seulement  dans  les  hôpitaux 
d'adultes,  mais  principalement  dans  les  hôpitaux  des  enfents,  qui, 
on  peut  le  dire,  sont  si  faciles  à  l'hydropisie. 

Tout  en  blâmant  les  divisions  adoptées  par  M.  Christison  dans 
la  description  des  symptômes,  nous  reconnaîtrons  volontiers  que 
l'indication  qu'il  donne  des  nombreuses  affections  secondaires 
n'est  pas  sans  utilité  pour  le  praticien,  qui,  dans  l'impossibilité  où 
il  est,  quant  à  présent  du  moins,  de  modifier  la  sécrétion  de  l'albu- 
mine par  les  reins,  est  obligé  de  combattre  les  symptômes  divers 
d'une  affection  si  redoutable. 

La  dégénérescence  granuleuse  des  reins  parait  beaucoup  plusflré- 
quente  en  Angleterre  qu'en  France  :  les  trois  quarts  des  hydropiques 
reçus  dans  les  hôpitaux  d'Edimbourg  sont  atteints  de  néphrite  al- 
bumineuse  :  à  Paris,  la  portion  n'est  certainement  pas  aussi  forte. 
Cette  influence  du  climat  s'expliquerait  aisément ,  s'il  est  vrai , 
comme  semblent  le  confirmer  tous  les  observateurs  qui  ont  écrit  sur 
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la  maladie  de  Bri^ht,  que  le  froid  et  Thumidité  aient  une  action 
puissante  sur  le  déyeloppement  de  la  dégénérescence  granuleuse. 

Sur  3d  cas  cités  par  le  docteur  Osborne,  33  étaient  dus  à  l'in- 
fluence du  froid.  M.  Christison  admet  la  puissance  de  cette  c^nse 
pour  tous  les  cas  aigus^  mais  pour  les  cas  chronique^;  le  plus  sou- 
vent, Pétiologie  lui  a  semblé  fort  obscure.  Il  note  cependant  comme 
cause  prédisposante  l'intempérance  (les  4/5  des  malade^  sont  des 
ivrognes),  ce  qu'il  explique  par  l'action  directe  des  alcooliques  sur 
les  reins.  Il  insiste  également  sur  la  fréquente  coïnciîdence  de  la 
phthisie ,  mais  il  fait  remarquer  que,  par  une  singulière  bizarrerie, 
on  rencontre  beaucoup  de  phthisiques  consécutivement  afiFectés  de 
dégénérescence  granuleuse,  tandis  qu'il  n'a  jamais  vu  un  malade  af- 
fecté primitivement  d'albuminurie  deyenir  phthisique.  Quant  à  l'in- 
fluence du  sexe  et  de  l'âge,  il  croit  avoir  observé  que  les  hommes  en 
sont  beaucoup  plus  souvent  afiFectés  que  les  femmes,  et  principale- 
ment dans  l'âge  moyen. 

Dans  l'étude  du  j^rcmo^/te,  l'auteur  divise  bien  son  sujet  et  exa- 
mine 1®  la  chance  de  guérison  de  la  maladie  fondamentale,  3*  I9 
probabilité  de  la  guérison  des  afiFections  secondajres ,  3*  les  symptôr 
mes  favorables  ou  fâcheux.  Mais  il  nous  a  paru  ne  pas  insister  assez 
sur  l'extrême  gravité  de  l'affèctfpn  qui  est  presque  toujours  mortelle 
en  peu  de  mois  ou  peu  d'années  (si  l'on  en  excepte  les  cas  d'anasar- 
que  après  la  scarlatine  qui  guérissent  le  plus  souvent ,  mais  qui  ne 
sont  pas  reconnus  par  tous  les  auteurs  pour  être  sous  la  dépendance 
immédiate  d'une  altération  des  reins).  Il  adppte  I9  même  division 
pour  le  traitement. 

Si  la  maladie  est  aiguë,  les  aptiph)ogistiqifes,  employés  asse^  ,énerr 
giquement ,  méritent  la  préférence  (saignée  générale,  yenlquses  sca- 
rifiées sur  les  reins).  Osborne  et  Bright  ont  vanté  beaucoup  les  dia- 
phorétiques,  au  détriment  des  diurétiques,  et  le  meilleur  est  à  îpur 
avis,  la  poudre  de  Do^er  à  la  dqse  de  ^  à  8  çrain^  trois  fois  p^r  jour. 
Les  diurétiques  ne  semblent  pas  â  M.  Christison  devoir  être  rejetés^ 
bien  qu'ils  soient  inférieurs  aux  ^udorifiques.  —  Du  reste,  il  re- 
commande l'usage  des  bains  chauds  tous  les  jours  ou  tou^  les  deux 
jours ,  l'extrait  de  jusquiame  comme  calmant,  et  dans  la  convales- 
cence les  vêtements  de  flanelle,  l'exercice,  et  un  régime  sévère.  Pour 
combattre  les  afiFections  secondaires,  et  en  particulier  l'hydropisie. 
Il  préfère  les  diurétiques,  la  digitale  et  la  crème  de  tartre.  En  fait 
de  purgatifs,  il  administre  surtout  la  gomme  çutte  à  la  dose  de  5  à  7 
grains^  tous  les  deux  jours.  Contre  la  dyspepsie  et  l|es  vomissements, 
il  recommande  la  magnétie  (30  crains  en  trois  prises),  ou  )e  double 
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de  bicarbonate  de  potasse  ou  de  soude,  et  il  assure  aroir  obtenu 
plusde  succès  encore  de  l'admlnislration  de  la  créosote  (une  ou  deux 
gouues  dans  une  once  d'eau  distillée  de  easse^  deux  ou  trois  fois  par 
jour). 


De  la  fièw^  $ypfy(nd$f  d^  #ii  n^twr$  0$  de  son  traitinnmi  ;  par  A . 
J.  Pàu^hI^)  Wlif90iP9  QUI  •  remporté  la  prennière  médaille  d'or 
au  concours  ouvert  par  la  société  royale  de  médecine  de  Tonlousei. 
P^ris,  tS30)  iUrS^  900  p.,  obey  Gimntp  BailHère. 

Mémoire  ^r  la  fiàvrp  tyfihofd^,^f^  l§f  4ip0rs0i  formof  gu^elio 
peut  présenter,  et  4ur  le  tfqitpm^t  qui  lui  eet  ëppUoable, 
honoré  d'une  médaille  d'or  par  la  êociété  mfidioale  de  Tott*- 
louée;  p^v  i.-^.li^h^fi^OQ^^,  fnédecin  de  TbOpitalHecker.  Parie, 
1839  y  in-9%  330  p.y  chez  Juet  Bouvier* 

Ces  deux  mémoires  ont  été  composés  dans  le  but  de  répondre  au|L 
questions  suivantes  posées  par  la  société  royale  de  médecine  de  Tou» 
louse.  1"  La  fièvre  typhoïde  est-elle  une  maladie  particulUrei 
ou  bien  une  forme  ou  une  comjilieation  de  certaines  pialqdies? 
2*»  Indiquer  le  traitement  de  la  fièvre  typhoîé^e  dans  les  diverses 
formes  qu'elle  peut  présenter? 

Certes,  si  ce  n'était  pas  un  fait  public  et  aut^^ntiq^e,  pif  aupit 
peine  à  croire  qu'une  société  de  médecine  d'une  de  noç  Yill^$  leç  plus 
éclairées  a  pu  poser,  en  1838,  la  première  de  ces  de,u|i  question;. 
Demander  encore  si  la  fièvre  typboïde  est  une  maladie  particuliène, 
ou  biep  une  forme,  ou  une  complication  de  ceHaines  maladies,  n'est- 
ce  pas  faire  l'aveu  qu'on  est  resté  en  arrière  de  toute  une  génération 
scientifique?  Le  bruit  des  recherches  si  exactes  et  si  Ct>nclu<^ptje^  doi^t 
la  fièvre  typhoïde  a  été  rpi^jet  depuis  (Quinze  ^nf  p'esl-^1  donc  pj^s 
parvenu  jusqu'à  Tpulouse,  la  cité  pallaiiienne?  Les  ouv^^|[e^  ff^ffî^' 
breuç  qui  ont  été  pubhés  à  Paris  sur  ce  sujet  ont-jls  do»c  été  iptpr.- 
oeptés  sur  la  route?  ou  bien  la  Jièyre  typhoïde  est-efleincpn^ifisddns 
cette  heureuse  contrée,  pour  c^ue  lejç'savants  de  j^'aca^éwile  touloiji-' 
saine  aient  t^nt  de  peine  \  croire  à  son  existence  i^^cjiyiduejile?  Ils 
ignorai^ent  san^  doutC;  JiQri?q^'i}$  o^t  posé  la  questjpfl,  i^ue  ^'existence 
àe  la  fièvre  typhoïde  çoipn^e  maladi.e  parjt^cj^lièr.e  m.  jpuiourd'hui 
chose  aussi  prouvée  que  celle  de  \^  pneun^onie.  Il;  iji^Aoraieut 
qu'elle  est  si  peu  une  complication  deç  autres  m^l^ie^,  que  l'exi- 
stence d'une  autre  affection  est,  à  q^elqpes  exception?  \j^f^n}r 
ment  rares  près,  un  motif  d'exclusip^  pour  la  fièT^.e  typl)^o)[de.  pf 
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nous  dit  que  les  communications  tant  matérielles  qu'intellectuel- 
les sont  aujourd'hui  plus  faciles  que  jamais  ;  voilà  un  feit  qui  prou- 
verait le  contraire.  En  quinze  ans,  les  connaissances  les  plus  vul- 
gaires dans  la  capitale  n'avaient  pu  parvenir  jusqu'à  Toulouse.  Mai^ 
enfin^  grâce  à  MM.  Gaussail  et  Delarroque^  voilà  le  mur  d'airain 
franchi.  11  y  a ,  à  Toulouse  comme  à  Paris,  une  lièvre  typhoïde  dont 
l'individualité  est  bien  constatée  ;  e^^to  leçon  valait  une  médaille 
d^or^  sans  doute. 

— Le  travail  de  M.  Gaussail  est  divisé  en  deux  parties,  dont  chacune 
a  pour  but  la  solution  d'une  des  deux  questions  proposées.  Nous 
regrettons  que  cet  estimable  auteur  ait  été  obligé  de  consacrer  son 
temps  à  traiter  la  première.  Disons  néanmoids  qu'il  Ta  fait  avec  mé- 
thode et  clarté^  et  qu'il  a  tiré  un  parti  très  avantageux  des  écrits  pu- 
i>liés  sur  l'affection  typhoïde ,  et  notamment  de  celui  de  M.  Louis. 
Il  a  suivi  cet  auteur  presque  pas  à  pas ,  et  c'est  assurément  ce  qu'il 
avait  de  mieux  à  faire.  Toutefois,  il  est  juste  d'ajouter  que  M.  Gaus- 
sail a  également  mis  en  usage  Tanalyse  de  dix-huit  cas  observés 
par  lui ,  et  qui  ont  jeté  quelque  nouveauté  dans  son  travail.  Après 
avoir  considéré  la  fièvre  typhoïde  sous  les  rapports  de  ses  symptô- 
mesy  de  ses  lésions,  de  ses  causes,  etc.,  M.  Gaussai!  conclut,  comme 
on  le  pense  bien ,  à  l'existence  indépendante  de  la  fièvre  typhoïde, 
et  nous  ne  craignons  pas  que  cette  conclusion  soit  contestée. 

La  seconde  partie ,  relative  au  traitement ,  n'est  pas  moins  com- 
plète ,  mais  elle  n'a  pas  conduit  Tauleur  à  des  résultats  positifs. 
Après  avoir  passé  en  revue,  avec  beaucoup  de  soin,  tout  ce  qui  a  été 
ditdesantiphlogistîques,  des  toniques,  des  antiseptiques,  des  éva- 
cuants, etc.,  il  ne  peut  se  prononcer  pour  aucune  de  ces  méthodes 
de  traitement  et  se  borne  à  conseiller  de  traiter  les  malades  d'après 
les  symptômes  prédominants..  Il  ne  faut  pas  s'en  prendre  à  M.  Gaus- 
sail si  aucun  traitement  particulier  n'est  adopté  par  lui  j  tout  méde- 
cin qui  aura  examiné  avec  soin  ce  qui  a  été  écrit  pour  et  contre,  ar«- 
rivera  au  même  résultat,  jusqu'à  ce  que  les  auteurs  aient  apportéplus 
de  soin  dans  l'appréciation  des  faits  qu'ils  apportent  en  preuve. 
Après  avoir  lu  la  brochure  de  M.  Gaussail,  on  ne  peut  que  confirmer 
le  jugement  de  la  société  médicale,  qui  lui  a  décerné  le  prix. 

—M.  Delarroque  ne  s'est  pas  tenu  renfermé  dans  les  limites  de  la 
question.  Après  avoir  donné  une  description  rapide  de  la  fièvre  ty- 
phoïde et  en  avoir  tiré,  comme  M.  Gaussail,  une  conclusion  favorable 
à  l'individualité  de  cette  affection,  il  a  voulu. pénétrer  plus  avant,  et 
donner  son  opinion  sur  la  nature  même  de  la  fièvre  typhoïde.  Pour 
cela,  il  commence  par  établir  «  que  ce  n'est  jamais  déprime  abord 
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que  les  pliéDomènes  d'irritation  gastro-intestinale  se  présentent,  et 
qu'ils  sont  tellement  la  conséquence  de  la  maladie  qu'on  ne  les  aper- 
çoit que  quelques  jours  après  l'existence  de  celles-ci,  souvent  même 
quand  les  symptômes  typhoïdes  se  sont  déjà  développés.  »  Cette  pro- 
position est  inadmissible.  Des  recherches  les  plus  exactes  qui  ont  été 
faites  sur  la  lièvre  typhoïde,  il  résulte,  au  contraire,  que  dans  la 
majorité  des  cas,  cette  maladie  débute  par  des  symptômes  abdomi- 
naux ;  on  conçoit  donc  difficilement  comment  M.  Delarroque  a  pu 
émettre  une  pareille  assertion.  Il  s'appuie  ensuite  sur  la  non-existence 
des  lésions  des  plaques  de  Peyer,  dans  quelques  cas^  pour  établir 
que  ces  lésions  ne  sont  pas  essentielles  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  on  a 
vu  dans  un  article  de  ce  journal  ce  qu'il  fout  penser  de  cette  absence 
de  lésions,  dont  la  possibil^é  est  si  généralement  admise. 

Quant  à  la  manière  dont  M.  Delarroque  explique  la  production 
lie  la  fièvre  typhoïde,  elle  est  fort  simple;  mais  est*elle  vraie?  Il  fait 
d'abord  remarquer  que  plusieurs  auteurs  ont  constaté,  dans  cette 
affection ,  une  surabondance  de  la  bile,  et  il  cite  en  particulier 
MM.  Andral,  Bouillaud  et  Louis.  Il  fait  dire  à  ce  dernier  que,  dans 
la  fièvre  typhoïde,  la  bile  est  deux  ou  trois  fois  plus  copieuse  que 
chez  les  sujets  morts  d'autres  maladies.  La  citation  n'est  pas  exacte. 
Cette  abondance  de  la  bile  ne  s'est  rencontrée  que  dans  la  minorité 
des  cas  observés  par  M.  Louis,  et  de  plus,  cet  auteur  a  remarqué  que 
dans  les  autres  maladies  on  trouvait  exactement  la  même  chose  que 
dans  la  fièvre  typhoïde,  à  la  firéquence  près.  Mais  cette  liréquence 
plus  grande  de  changements  quelconques  dans  l'abondance  et  la  con- 
sistance de  la  bile  chez  les  sujets  affectés  de  fièvre  typhoïde,  n'est 
pas  plus  remarquable  que  la  fréquence  comparative  de  toutes  les 
autres  altérations  cadavériques.  Quant  à  ce  qu'ont  dit  MM.  Andral 
et  Bouillaud,  comme  ils  n'ont  point  établi  de  terme  de  comparaison, 
nous  n'en  pouvons  tirer  aucun  profit  pour  la  solution  de  la  question 
qui  nous  occupe. 

M.  Delarroque  a  vu  que  la  bile  était  répandue  dans  le  tube  ali- 
mentaire en  raison  directe  de  la  brièveté  de  la  maladie;  c'est  à  dire^ 
à  une  époque  où  la  lésion  secondaire  du  foie,  et  par  suite  la  super- 
sécrétion de  la  bile,  n'avait  pas  eu  le  temps  de  diminuer  et  de  dispa- 
raître; il  n'y  a  rien  là  d'extraordinaire.  Quant  aux  changements  de 
couleur  et  de  consistance  que  ce  liquide  présente  à  mesure  qu'on 
descend  vers  le  cœcum,  ils  sont  absolument  les  mêmes  que  ceux  qui 
ont  lieu  dans  tout  autre  cas,  et  on  se  demande  comment  M.  Delar- 
roque a  pu  insister  à  ce  point  sur  sa  description. 

Qqoi  qu'il  en  soit,  en  réfléchissant  sur  ces  faits,  M.  Delarroque 
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pçnsa  que  la  ppductioç|  de  la  fièvre  typhoïde  pouvait  être  due. 


ganisme,  ^n  p/iné^ran^  et  $e  répandant  dans  le  système  circq^atojre.» 
è'oS il  suît'çjue,  d'après  M.  Delarro^ue^  (a  fièvre  typhoïde  serait 
d'aI)ord  une  maladie  g<^n^rale  <]|ui  produirait  une  surahondance  de 
bile  dans  \e  tube  intestinaïj  et  celle-ci  à  son  tour  agissant  sur  le 
tube  digestif  produirait  les  ](ésions  qui  lui  sont  particulières,  et  de 
plus  une  nouvelle  série  qe  s^m]pt<)meis  généraux  plus  ou  moins  in- 
tenses. On  pourrait  demander  h  l'auteur  quelle  est  la  cause  des  pre- 
miers symptômes  généraux  puisque  la  bile  n'a  pas  eu  encore  le  temps 
d'agir  sur  tpute  l'économie;  mais  il  sufi^t  d'une  simple  remarque  pour 
renverser  toute  cette  théorie.  La  marche  de  l'affection  prouve  que 
dès  le  début  ces  symptômes  généraux  sont  tout  aussi  nombreux  qu'à 
une  époque  plus  avancée  ;  qu'ils  consistent  dans  des  altérations  des 
mêmes  fonctions^  qu'ils  sont  de  la  même  nature^  et  comment  peut- 
on  expliquer  leur  existence  par  cette  théorie^  si  comme  le  reconnaît 
1^.  Delarroqùe,  la  bile  n'a  pas  pu  encore  agir  siir  l'économie  par 
rin(ermédiaire  du  tube  intestinal.  Au  reste,  enfait  det];iérapeutique, 
l'expérience  avant  tout.  Si  réellement  Qf.  Delarroque  a  trouvé  un 
remède  efficace  contre  la  fièvre  typhoïde^  4^ns  les  évacuants,  peu 
importe  par  quelle  série  d'idées  il  a  été  conduit  à  les  emiployer  ;  c'est 
à  l'examen  ^es  faits  présentés  par  lui  ^u'il  (àut  demander  la  preuve 
^e  ce  qu'if  avance. 

ijlais  nous  i^e  saurioui^  d^s  auj[ç|ur(^'hui  nous  prononcer  sur  cette 
question.  ^.  Delarroque  ne  peut  regarder  comme  concluant  le 
mémoire  que  nou^  avons  $9usfes  yeux.  Ce  n'est  qu'un  aperçu,  sur 
lequel  on  ne  peuf  a8S.eoir  uii  jugemenf  définitif.  U  promet  un  ou- 
vrage plus  étendu,  dans  lequel  il  traitera  la  question  à  fond;  nous 
attçndroQS  qu'il  soit  public  pour  nous  prononcer  sur  cette  méthode 
de  traitement,  çfont  remploi  a  eu  déjà  pour  résultat,  il  faut  le  re« 
connaUre,  ^e  dissiper  beaucoup  de  craintes  préconçues  sur  les  effets 
d'unç'ia^içafioa  q]}f9A^  V^^J^,  gratuitement  qualifiée  d'incendiaire. 


ébiiiipendium  d0  médecMe  pratiqtte,  ou  Éxpori  ûnal^ique 
et  rationné  dèâ  trMdux  contenus  dans  lésprincipatiaf  trai-- 
tésàepaiholo^e  interne; par  MM.  Monneret  cl  Loui^LEURT. 
— 9« livraison;  chez Béchet  jeune.  1839.  ^ 

Tout  |p  monde  connaît  la  malheureuse  cause  du  chap|[ement  qui 
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^'est  op^ré  dans  la  rédactiop  de  ce  recueil.  La  fin  prématuré  de  no- 


vue, 

Quelques  personnes  ont  'élé  même  jusqu'à  çrain()re  quel 

Vra^gé  dont  ^^ous  annonçons  aujourd'hui  la  9«  livraison^  ne  souffrit 
de  la  privation  d'ùh  rédacteur  aussi  instriilt.Mais  ces  craintes  étaient 
mal  fondées.  M.  Môhneret,  à  qui  nous  devons  Piaîée  première  dû 
*Compendium^  et  qu'un  ton  nombre  <i'arUcles  des  précédentes  li- 
vraisons ont  fait  si  avantageusement  conhattré,  restait  pour  ponti- 
hùer  l'œuvre,  et  pour  lui  conkervei*  toutes  les  qualités  qui  lui  ont 
valu  l'eslime  générale,  lis'e^t  adjoint  It^.  touis  FÎeurv  dont  le  nom 
est  loin  d'être  inconnu  aux  lecteurs  àé  ce  journal,  et  dont  les  con- 
naissances étendues  en  littérature  médicale  française  et  étrangère, 
nous  promettent  des  articles  aussi  empreiiits  d'une  érudition  solide 
que  ceux  de  son  prédécesseur. 

Les  deux  auteurs  ont  cru  devoir,  dans  les  circonstances  où  ils  se 
trouvaient^  faire  précéder  celte  nouvelle  livraison  d'un  avàht-prô- 
jpos  dans  lesquels  ils  exposent  de  nouveau  les  considérations  qui  ont 
fait  naître  la  première  idée  4ù  cômpeiidium  ,  et  qui  les  engagent  & 


)  ne 

fut  bas  sans  (}uel^ues  objections  dont  quelques  unes  çnt  été  ^prises 
en  coiisidébation  par  les  auteurs.  Aujourd'hui,  ils  font  uii  nouvel  ap- 
pel i  la  critiq.ue.  et  pour  y  répondre  convenamement  nous  devons 
examiner  avec  quelque  soin  les  principes  développés  dans  çetle 
nouvelle  préface. 

On  trouvç  dans  cet  avant-propos  une  lâfje  qui  jie  domine  tout  en- 
tier, qui  parait  être  l'e^prçssion  la  plus  générali;  des  opinu^ns  spien- 
tifiques  des  deux  auteurs,  et  qui  i^ous»  sembl^  néâninoinf  P^Ç^r,  pa^ 
trojj  lie  généralisation.  «Noire  éyoqi^ej^,di^enJ-ys,  çst  uiie  fppquc 
Aw/on<7.w^  nous  jjie  sauriQnjS,admettre  d'une,  ma- 

nièce  aussi  ausolue.  .^i  les.abtçurs  s'étajeni  |^prnés  ^(îlrê  que  de  nos 
jours ',6n  est  revenu  avec  ^|ra)çJl^' et^  avec  ^ucc^  aux  ét\ides  kistorir 
ques,  né^jU^féeè  et  presqiie  n^^prlséespen^dant  les  années,  où  la  po- 
lémique aysiit  envaili  toute. l|  science  médicale,  pous  aurions  été  de 
leur  avis.  Mais  dirç  qu'une  épQfj^Hcesfj  y  ne  époque  hUtoriqu^^  c'est 
avancer  que  les  tro^vaux  qf(\  cairaotévijse.nt  çe^e  .époque,  qui  font  sa 
gloire,  qui  la  distinguent  des  au  très,  sqnt  des  travaux  historiques; 
et  c'est  ce  qui  ne  saurait|  étrq  jdémont^é.  Porton^-aou&  ^v  la  pensée 
aune  époq,ue  éloignéç  dans  l'avenir.  Çst-ce dans, les  gr^^i^i^tirsi^àia 
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historiques  qu'on  trourera  cette  caractérisation  de  noire  époque  ? 
ou  dans  les  rechercher  purement  cliniques?  La  gloire  de  notre  épo- 
que n'est-elle  pas  d'ayoir  apporté  dans  le  diagnostic  des  maladies 
une  précision  inconnue  jusqu'à  nous  ?  d'avoir  découvert  les  signes 
les  plus  importants  de  certaines  maladies  P  d'ayoir  établi  dans  d'au- 
tres lerapport  des  symptômes  et  des  signes  de  manièreà  détruire  des 
doutes  jusqu'alors  insurmontables  ?  d'ayoir  en  un  mot  tout  préparé 
pour  la  création  d'une  thérapeutique  positive  P  Or,  peut-on  dire 
que  les  études  historiques  ont  été  pour  beaucoup  dans  toutes  ces 
grandes  découvertes  P  Ce  qui  a  été  si  glorieusement  commencé  s« 
continue  avec  patience  et  persévérance,  non  pas  dans  les  bibliothè- 
ques et  les  cabinets,  mais  au  lit  du  malade  et  dans  les  amphithéâtres, 
'et  c'est  là  ce  qui  fera  la  principale  gloire  de  notre  époque. 

MM .  Monneret  et  Fleury  paraissent  croire  que  sans  une  connais- 
sance approfondie  des  travaux  de  nos  prédécesseurs,  nous  ne  pou- 
vons foire  faire  des  progrès  à  la  médecin;;.  C'est  là  une  exagération 
réelle.  Cette  opinion ,  il  est  vrai ,  appartient  à  Hippocrate ,  mais 
c'est  une  opinion  erronée  qu'il  follait  laisser  à  Hippocrate.  Voici 
comment  s'est  exprimé  le  père  de  la  médecine  :  «  De  nombreuses  et 
èxeellentes  découvertes  ont  été  faites  dans  le  long  cours  des  siècles, 
et  le  reste  se  découvrira  si  des  hommes  capables,  instruits  des  dé- 
couvertes anciennes,  les  prennent  pour  point  de  départ  de  leurs 
recherches.  Mais  celui  qui  rejetant  et  dédaignant  tout  le  passé,  tente 
d'autres  méthodes  et  d'autres  roies,  et  prétend  avoir  trouvé  quelque 
chose,  celui-là  se  trompe  et  trompe  les  autres.  »  Nous  ne  cherche- 
rons pas  à  réfdter  cette  opinion  en  citant  de  nombreux  exemples, 
ce  qui  nous  serait  fieicile;  nous  en  choisirons  un  seul  qui  nous  parait 
suffire.  A  l'époque  où  fût  découverte  la  fièvre  entéro-mésentérique 
par  MM.Petit  et  Serres,  on  avait  certainement  beaucoup  écrit  sur  les 
fièvres  et  il  était  facile  de  choisirdanslepassé  un  point  de  départ 
pour  de  nouvelles  rechei^hes.  Eh  bien  I  qui  peut  dire  que  c'est  en 
prenant  leur  point  de  départ  dans  le  passé  que  ces  deux  médecins 
sont  arrivés  à  une  découverte  qui  n'en  est  pas  moins  incontestable  ? 
C'est  en  tentant  une  autre  méthode  et  une  autre  voie,  c'est  en  feisant 
abstraction  du  passé,  pour  ne  voir  que  les  symptômes  et  les  lésions 
soumis  actuellement  à  leur  examen  qu'ils  sont  parvenus  à  démêler 
cette  fièvre.  C'est  de  la  même  manière,  que  plus  tard  tous  les  carac- 
tères de  la  fièvre  entéro-mésentérique  ou  typhoïde  ont  été  établis, 
et  qu'on  a  reconnu  qu'elle  seule  constituait  toutes  les  fièvres  graves; 
et  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  a  flillu  rompre  avec  le  passé  et  travail- 
ler sur  nouveaux  finis.  Ceux  qui  sont  restés  fidèles  aux  traditions  de 
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te  passée  qui  n'ont  pas  voulu  tenter  des  voies  nouvelles»  sont  restés 
les  défenseurs  des  fièvres  essentielles»  jusqu'à  ce  que  l'évidence  leur 
ait  forcé  d'ouvrir  les  yeux.  Et  d'ailleurs  est-ce  que  la  nature  n'esl 
pas  toujours  la  même?  Les  maladies  qui  sont  soumises  à  notre  ob- 
servation ne  nous  offrent-elles  pas  tous  leurs  caractères  ?  Et  si  nous 
avons  une  méthode  d'observation  plus  exacte  et  plus  rigoureuse» 
n'arriverons -nous  pas  à  des  résultats  nouveaux,  ne  pourrions-nous 
pas  faire  quelques  découvertes  sans  avoir  besoin  d'être  éclairés  par 
l'histoire  de  la  médecine  ? 

Nous  pensons  donc  que  MM.  Monneret  et  Fleury  sont  allés  trop 
loin  en  adoptant  sans  restriction  l'opinion  d'Hippocrate.  Tout  ce 
que  l'on  peut  dire»  c'est  que  l'ignorance  des  travaux  antérieurs  peut 
occasionner  beaucoup  de  tâtonnements  et  de  lenteurs  dans  certai- 
nes recherches»  et  qu'elle  peut  dans  certains  cas»  rendre  ces  recher- 
ches superflues.  Sous  ce  rapport»  nous  reconnaissons  que  les  études 
historiques  ont  une  très  grande  iinportance»  car  nous  sommes  bien 
loin  de  les  mépriser»  et  nous  ne  croyons  pas  même  que  personne 
soit  assez  insensé  pour  avoir  du  mépris  pour  elles.  C'est  seulement 
l'exagération  que  nous  avons  voulu  combattre. 

On  se  tromperait  beaucoup  si  on  regardait  la  discussion  précé- 
dente comme  oiseuse.  Les  deux  auteurs  annoncent  que»  dans  le 
cours  de  l'ouvrage  »  leur  r<)le  ne  se  bornera  pas  plus  que  par  le 
passé»  à  celui  de  simples  historiens.  Ils  discuteront  les  opinions  » 
les  doctrines»  et  donneront  leur  avis»  s'il  y  a'ifeu.  Il  était  donc 
nécessaire  de  savoir  quelle  importance  relative  on  doit  accorder  aux 
documents  fournis  par  le  passé»  aux  ouvrages  de  pathologie  qui  ont 
pris  ce  passé  pour  point  de  départ»  et  à  ceux  qui  se  bornant  à  rob- 
servation  clinique»  n'ont  avec  la  passé  que  des  rapports  forts  éloîr- 
gnés.  Les  deux  auteurs  penchent  pour  les  premiers»  et  nous  pour 
les  seconds.  Aussi  pensons-nous  que  dans  leurs  descriptions  de  ma- 
ladies ils  n'ont  pas  assez  soin  d'établir  la  valeur  réell«  de  chaque  au- 
teur qu'ils  citent.  Ils  exposent  des  opinions  diverses  et  trop  souvent 
ils  oublient  de  constater  si  ces  opinions  sont  fondées  de  part  et 
d'autre  sur  des  faits  aussi  concluants  ;  précaution  dont  on  doitnéan- 
moinssentir  toute  l'importance. 

Au  reste»  bàtons-nous  de  le  dire,  ce  n'est  point  là  un  défaut  capi- 
tal et  qui  empêche  le  compendium  d'atteindre  parfaitement  son  but 
qui  est  de  fixer  avec  précision  et  d'une  manière  raisonnée  l'étal  de 
la  science.  On  ne  peut  sous  êe  rapport  donner  que  des  éloges  à  ses 
laborieux  auteurs.  Puisant  à  toutes  les  sources,  rassemblant  dans  un 
cadre  méthodique  d'immenses  matériaux»  ils  fournissent  en  peu 
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d'instants  aux  lecteurs  un  Téritable  trésor  de  connaissances  qu'il  au- 
hiit  isiis  nn  tekhps  infini  à  acquérir. 

flous  âfions  déjà  a))p1àudi  aux  articles  de  patholof^ie  générale  qnl 
lienntént  ui^ei[ilàce^i  importante  dans  ce  recileil.  Les  auteurs  cob« 
tibuëhtlles  tréft^k^slTeclé  plus  grand  soin.  Bten  Sdutent  «ans  doute 
ils  se  trô^Tcni  arrélés  par  le  grand  :  Que  sais-Je  P  eâr  en  patholôj^ie 
générale^  j^lué  qiié  dans  toute  autre  branche  de  là  médecine,  l'ab- 
sence de  recberclles  positives  se  ftiit  bien  fréqueoimentseniir.  Mais  il 
f^ttt  dirb  qu'il  h'èSt  pas  i^n  seul  document  vraimeùt  utile  qui  ne 
Tienne  fournir  son  contingent  à  leurs  articles.  Pour  les  points  doù- 
leuic,  ils  sont  du  moins  signalés  aux  rechercbes  des  observateurs. 

Les  priocipauxarlilcles  contenus  dans  cette  neuvième  livraison  sont 
les  suivants  ■:  Deliriuru  tremens^  dentition,  diabète,  dlathèse^ 
dipfathérite,  dysenterie^  dyspnée,  eczéma.  On  voit  Qu'elle  n*a  pas 
moins  d'importance  que  les  précédentes.  Ajoutons,  d'après  l'im-^ 
presdon  générale  que  nous  a  laissée  la  lecture  de  queiqkes  uns  de 
ces  articles,  que  le  2èle  dies  auteurs',  loin  de  se  ralentir,  semble 
s'accroître  d  mesure  qu'ils  avancent.  QifSilt  ^  là  collaboi^atioii  dé 
M.  Fléury,  les  lecteurs  dVLxompmdium  reconnaîtront  qu'elle  n'a 
rien  fait  perdre  aux  exOèllëntes  qUaIhés  de  cet  ouvrage. 

;     ^1  f   ifii   i 

fiOBÇRT-LATQUB^  Paris  1839,  in-8  pp. 

Voilà  certes  ua  titre  antbitielix  s'il  en  fui  jamaia  ;  un  titre  ttlletnen^ 
ef)  ^ispropfisrtiop'aKec  la,  p^^u^re  petite  brochure  cachée  decnère  ^ 
qu'il  l'écrase  de  fout  $^on  pp.Uiç.^  fJe  semble-t-il  pas  en  effejj  en  in- 
tendant pos^ce^  deux  qiiestioîi^  capitales,  qu'a  leur  suite  iront  sb 
dévoiler  tbut^  It^è^eéi^èts  dé  lï'bâtttoTogie  ?  ùe  s'àttend-oil  pas  à  Voir 


bouvons-nbus  àll  ireësobs?  une  de  ces  nillte  théories  qui  ont 
dans  toU^  l^é  téthlis  «Mvahf  tes  cerveâut  réve«ra,  et  quelques  faltb 
qu'on  a  é<iouctéf  i  ttraîMéb  ^  tortiréSi  l^oilr  les  foire  venir  >bn  ^Mt 
aux.id6;ssflécj49tùr^.        ;    •    ;    ►  *       '  u  ..  .  »  i 

.  On  ne  l$'attei)d  033  sans  doute  a  ce  que  dans  un  recueil  sériei^ 
comme  cèlul-èi  nbus  accordions  as^ez  d'Importance  àunediéfeér- 
tatkid  ^èml^bbt«  fiiMl^noiili  livrer;  à  son  sujet  ^  à  une  discussiôii 
approfondie;  nous  voulons  seulement  saiftir: eéltci; occasion  pour 
montrer  CQmbiefie^t  vaine  ^  puérile  ciçtte  manie  dç^j«yst^(qçs;.qui^ 

S.eureusement,  commence  %  être  bannie  de  la  science  et  ne  trouve 
é  refuçe  que  dans  quelitues  têtes  ailxqiiélles  là  réalité  rie  sadrait 
jamais  suffire.  Nous  ferons  voiraus^'r  jUsqu^à  quel  poibt  pei^^ 
vent  méconnaître  les  ressources  de  la  bonne  obs^rvatHin  eeux.auî 
cherchent  à  déprécier  réjLude  analytique  des  £aiits  ppur  exalter  les 
bienfaits  lie  la  théorie  pure. 
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H.  Lalouir,  grand  partisan  derinductiûiipbilosophiqttfty  se  sJaUii 
amèrcknent  de  ce  qu'on  la  repousse  de  tous  €<>téS)  et  assure  qiu  entr^ 
les  mains  des  modernes  P observation  esi  froide  et  sùéri^  parce 
qu'élite  n'est  point  accompagnée  de  l'î»terprétaMon  gui  dQit, 
la  vivifier. — Mais  enjtendons-nous,  s'il  vous  plait.  Quels  soat  doné 
les  anieurs  modernes  qui  nfopt  pas  joirït  à  l'obserTiation  l'interpré- 
tation qui  doit  la  vivifier  P  S'il  en .  est  quelques  uns  qui  péehen(» 
ce  n'est  pas,  à  éonp  ^r,  pardéfeut  d'interprétation ,  mais  par  l'excès 
opposé  :  et  nous  eraijgnons  bien  que  dés  son  entrée  dans  blfce, 
M.  R.  Latour  n'ait  brisé  sa  lance  contre  un  moaUn  à  tent,  «So^ 
œuTr«,  dit-il,  ne  s'adresse  qu^aux  médecins  philosophe» ij^^H  nomr^ 
breux  aujawrdhuiy  qui,  libres  de  toute  secte,  osent  prononcer 
tout  haut  le  mot  théorie  çieyenu  la  terreur  dés  savants  de  notre  épo^ 
que  ;  qui  comprennent  que  la  théorie  n'eH  autre  efaese  que  le  rappQf  t 
des  ÊiHaentr'eus:,  les  conséquences  qu'on  en  doit  tirer  y  ces  oooiSé- 
quenceseUes-mémes  ériiîées  en  principes,  d  t-Démis  éprouvons  iciie 
besoin  de  rassurer  M.  Latqur;  nous  pouyonslui  certifier  que  4a 
théorie  tellç  qu'il  Is^  définit  ne  sera  la  terr^nr  de  personne,  et  quQ 
si  par  le  mot  de  théorie  il  ne  £aUait  entendre  que  le  rapport  des  f^its 
entre  eux,  les  conséquences,  etc.,  etc.,  nous  noua  écHeriona».  avec 
les  froids  observateurs  qu'il  attaque  :  Faites-nousdes  théorie^  faitesr- 
en  beaucoup ,  feites-en  toujours.  Mais  il  y-  a  théorie  et  théorie  ^  ^i  l'oA 
en  trouve  quelques-unes  auxquelles  la  déÇùilaon  de  M,  &.  Ls(tour 
peut  s'appliquer,  il  en  est,  et  malheureusement  en  nombre  infini,' 
qui  n'ont  rien  de  commun  avec  le  rapport  des  faits  entre  eux  et  les; 
conséquences  qu'on  en  peut  tirer  ;  il  en  est  d'autres  non  moins  nom- 
breuses qui ,  partant  de  feûts  faux ,  mal  recueillis  »  mat  interprétés  j^,. 
trop  généralisés,  ne  sont  que  des  erreurs  théoriques  ajoutées  à  defl( 
erreurs  d'observation ,  et  nous  craignons  bien,  iX  fout  le  dire,  q^ie 
la  théorie  de  notre  auteur  ne  soit  du  nomhsède  osa  dei^nières^ 

M.  R.  Latour  établit  d'abord  due  la  calorificaliod  dépei^d  de  l'ap* 
pandl  nerveux  ganglionnaire;  il  assure  q^e  c'est  sous  l'influence  de| 
cette  calorification  <)u'a  lieu  la  circulation  capillaire,  puis  il  oioute: 
(c  Le  secret  de  la  circulation  capillaire  surpris ,  le  mécanisme  de 
l'iiidammation  n'est  plu^'un^mj^stere;  c^est  dans  le  système  ganglioii^ 
naire  qu'il  faut  en  placer  le  point  de  déèart  ;  é*est  dans  l'excès  de  la 
calorificatioti  qu'il  fâtit  en  reconnaître  te  principe  et  l'essence.  »  On 
le  voit ,  toutes  les  discussions  sur  la  nature  ihtîftiè ,  sur  le  principe 
et  V essence  Aq  l'tnfiammalion  doivent  cesiser;  notre  auteur  les  ferme 

Sar  ces  seuls  mots  :  systèpgié  ganglionnaire  et  calorification.  Cepen- 
antnons  craignons  qu'il  ne  se  trouve  bien  des  incrédules;  qu'il  y 
ait,  par  exemple,  des  gens  qui  ne  puissent  pas  oomprendre  cont* 
ment,lbrsque  vous vops  êtes  piqué  le  doigt,'  que vous;. sentez  d'a- 
bord de  la  douleur ,  que  la  rougieur  succède ,  que  la  chaleur  vient 
ensuite,  et  que  vous  avez  un  panaris,  l'excès  de  calorification, 

Sroduit  par  l'appareil  ganglionnaire,  a  causé  tou^cela.  Mais,  noua 
ira  M.  R.  Latour,  j'ai  cité  des  foits  à  l'appui.  Eh  mon  pieul  quelle 
estla  théorie  quin'apasses  foits  à  l'aîppui  ?  Lorsque  les  preiiiers  philo- 
sophes'cherchaientle  secret  delà  création,  ils  aval  eut  aussi  leurs  fs^its 
à  l'appui.  L'un  voulait  que  le  feu  fût  le  principe  de  toute  cho^e,  et  l'au- 
tre quece  fût  Teau  :  il  y  avait  des  preuves  en  faveur  dufeii  et  de  l'eau» 
Denor  jours I  ne  voyons-nous  pas  rhomœopathte^  la  phrénologîe;  W 
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magnétisme  citer  leurs  feitsP  Quelle  est  la  théorie  qui  est  en  défaut 
sous  ce  rapport  ?  Les  ressources  des  systématiseurs  sont  incroyables. 
Démontres  au  phrénologiste  que  le  mouton  a  la  bosse  de  la  théoso- 
phie,  et  le  lièTre  celle  du  courage  y  il  va  sur  le  champ  tous  prouver 

Su'il  en  doit  être  ainsi^  et  ces  feits  même  il  les  interprétera  en  foreur 
e  son  système.  Cessez  donc  d'invoquer  quelques  laits  isolés,  aue, 
selon  une  remarque  pleine  de  justesse,  la  nature  n'a  jamais  renisés 
aux  systèmes  les  plus  absurdes. 

Quoi  ou'en  dise  M.  Latour,  tenons-nous  en  à  l'observation  oui 
peut  et  doit  être  très  froide,  il  est  vrai ,  mais  qui  n'est  point  stérile, 
parce  que  l'interprétation  ne  lui  manque  jamais.  Nous  avouerons 
pourtant  que  la  pure  spéculation,  les  méditattans  abêtruseSy 
comme  on  l'a  dit ,  sont  pour  nous  préférables  à  la  mauvaise  observa- 
tion qui  malheureusement  n'est  que  trop  répandue.  Sous  ce  rapport, 
M.  R.  Latour  est  bien  loin  d'être  a  l'abri  du  reproche.  Lorsqu'il  s'agit 
d'établir  le  diagnostic  d'une  pneumonie;  par  exemple,  il  se  contente 
de  dire  que  le  poumon  est  imperméable*  Vous  lui  demanderiez  en 
Tain  s'il  y  avait  respiration  bronchique,  crachats  rouilles;  il  ne  s'en 
inquiète  point.  Des  résultats  de  la  percussion,  il  n'en  parle  même 
pas.  On  conçoit  dès  lors  facilement  comment  il  ne  trouve  que  des 

Sneumpnies  doubles  dès  le  début,  et  comment  il  les  guérit  toutes, 
[ous  ne  saurions  trop  le  répéter ,  la  mauvaise  observation  est  le 
fléau  de  la  médecine  ;  avec  elle  pas  de  dia(;nostic  certain,  et  partant, 
pas  de  bonne  thérapeutique.  Mais  c'est  là  un  sujet  trop  important 
pour  être  traité  à  la  légère,  et  sur  lequel  nous  reviendrons  dans  une 
autre  occasion. 

Dirons-nous  maintement  qu'il  n'y  a  aucun  mérite  dans  la  bro- 
chure de  M.  R.  Latour  ?  Non ,  sans  doute,  et  nous  regrettons  qu'un 
talent  incontestable  de  discussion ,  une  certaine  verve  et  même  une 
certaine  élégance  de  style  aient  trouvé  un  aussi  mauvais  emploi.  Si 
chacun  des  systématiseurs  avait  apporté  à  la  science,  au  lieu  d'un 
amas  de  fausses  théories,  un  fait  réel ,  quelque  peu  étendu  qu'il  Alt, 

5 eut-être  ne  resterait-il  plus  rien  à  raire  aux  investigations  mo- 
ernes.  ' 

OEuvreg  complètes  de  John  Hunier,  traduites  de  V anglais  sur 
VéditUm  au  docteur  J.  P.  Palmer;  ^lec  des  notes,  par  M.  Ri- 
GHELOT.  Les  cinq  premières  livraisons  sont  en  vente  chez  Labé, 
rue  de  r£cole-de-Médecine. 

La  cinquième  livraison  de  cet  important  ouvrage  contient  la  fia 
des  leçons  de  chirurgie.  Dans  le  prochain  numéro,  nous  rendrons 
compte  de  ces  leçons,  dans  lesquelles  Hunter  a  exposé  d'une  ma- 
nière générale,  ses  idées  non  seulement  sur  les  maladies  chirurgi- 
cales; mais  sur  la  physiologie  et  l'anatomie  pathologiques.  C'est  là 
qu'on  trouve  les  aperçus  nouveaux  qui  ont  fait  de  Hunter  un  homme 
à  part  dans  le  siècle  où  il  vivait  etdont  un  grand  nombre,  résultat 
de  l'observation  et  de  l'expérience,  sont  marqués  au  coin  du  génie. 
On  peut  juger  par  là  de  l'intérêt  que  doit  avoir  cet  ouvrage,  pour 
nous  qui  ne  sommes  pas  encore  sortis  d'une  époque  où  la  pathologie 
tout  entière  a  été  remise  en  question.  Pour  le  moment,  bornons- 
nous  à  dire  que  le  zèle  de  M.  Richelot ,  loin  de  se  ralentir,  va  tou- 
jours croissant. 

Paris.^-^Iii]pr  et  Fond*  de  Faux  Loo<uijr  et  G*,  roe  N.-D.detYictoiveti  x6. 
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MÉMOIRE  sua  LBS  ULGÉRATIOirS  BBS  VOUS  AÉEIENNES. 

Par  J.  B.  Baeth,  agrégé  à  la  faculté  de  médecine  ^  membre 
de  la  Société  médicale  d*obêervation  et  de  la  Société 
anatomique  de  Parti. 

Fert  incomplètement  connues  des  auteurs  anciens,  vague- 
nient  indiquées  par  les  écrivains  des  seizième  et  dix-septième 
siècles,  les  ulcérations  des  voies  aériennes  n'ont  été  bien  étu- 
diées qu'à  une  époque  assez  rapprochée  de  nous.  Morgagni 
le  premier  avait  décrit  avec  quelque  précision  quelques  uns 
de  leurs  caractères;  mais,  depuis  lui,  elles  ont  été  fréquem- 
ment observées,  et  leur  histoire  s'est  eùtichie  d'une  foule  de 
notions  éparses  dans  un  grand  noihbre  dé  traités  généraux  et 
de  monographies  publiées  successivement,  depuis  la  fin  du 
dernier  siècle,  par  Lieutaud  (1) ,  Borsiéri  (2),  Portai  (3), 
Double  (4),  Laignelel  (5),  Sauvée  (6),  Cayol  (7),  Bayle  (8), 

(1)  Historia  anat.med.  lib.  IV.—  {Û)  Insiitationes  méd.pract.yolAy^ 
SLVII.—  (3)  Observ.sur  la  nat,  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulm,  --- 
(4)  Mémoire  dans  les  bulletins  de  PEcolCf  an  14,  n®  H.  —  (5)  Recherches 
sur  la  phthisie  laryngée  ftht^t^  1806.  —  (6)  Recherches  sur  la  phthisie 
laryngée^  Thèmes  1808.— (7)  Recherches  sur  la  phthisie  trachéale^  1810. 
—  (8)  Recherches  sur  la  phthisie  pulm,  1810. 
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Papillon  (1),  Delpit  (2),  Maygrîer  (3),  Pravaz  (4), 
J.  Franck  (5),  Hawkins(6),  MM.  Louis  (7)  et  Andral  (8), 
ei  tout  récemment  paf*  MM.  Tf^opsseau  et  Belloc  (9).  Mais 
de  ces  auteurs  les  uns  n'ont  étudié  ces  ulcérations  que  dans 
une  de  leurs  variétés,  comme  lésions  accessoires  de  la  phthi- 
sie  pulmonaire  tuberculeuse  ;  les  autres  les  ont  envisagées  si- 
multanément avec  les  fU^rations  diverses  qui  peuvent  donner 
lieu  à  la  phthisie  laryngée  ou  trachéale^  ou  bien  ne  les  ont 
considérées  que  dans  une  portion  du  tube  aérien. 

Il  nous  a  semblé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  d'étudier 
ces  lésions  d'une  manière  spéciale  et  à  la  fois  dans  toute  l'é- 
tendue des  voies  aériennes^  depuis  l'épiglotte  jusque  dans  les 
bronches. 

Dès  I8â2  nous  avons  comsmusé  à  recueillir  quelques  faits 
dans  ce  but,  et  depuis  lors  nous  en  avons  observé  un  grand 
l)oinb;;e,  sçji^t  ixendant  la  yici^i;  après  h^^J^Pf  «^  ff^H  àfsiwès 
jcfi$  £ajlts  rapp^ocbq^  de  ceux  àfis  aute,ivs  pr^ci^tés  qjae  nous 
avons  essayé  de  tracer  le  tableau  des  ^t^alipy^  ^x^^f^xiWfS^es 
et  symptomatologiques  des  ulcérations  des  voies  aériennes. 

Lessçlutions  de  coiuinuité  gui  se  développent  à  la  ,^^ 
terne  du  conduit  aérifèrejpeu,ventêtr.e  dena(tur,ediyerse^etsou^ 
ce  point  de  vue  les  variétés  qjRçl'9^9  reiiQctnireiieson^t  pjistouties 
également  fréque^l^tes.  autrefois  pp^^d^eltjût  ^im^l^^  nom- 
bre d'ulcé.rati.p^s  .simple^  e^tisl?^^  in,^,^Rçp.(^a5(ii^ej5it  dç  toute 
lésion  des  po.umoçsjfljajç,  saps  pherctier  à  r.^ff^Qer  .tes  cau- 
sies  de  çe^fi  er.rew*^^ui^  ^ans  dou^e,  ^vait  sft  principfile  source 

(I)  De  la  phthisie  laryng^e^  Thè§es  '  1812.  .r-  C2)  Pict,  êtes  sciences 
méd.  tSJS,  t.  XXVII.  -7  (S)  fpiii.  t.JM.r-  (^)  i?^  la  phthilMfi  fflrrngée. 
Thèses  J.824.— (5)/'rax«)*  mfid.prcf^cepta,  val.  yi,  piirt.  JI,  1^24. —(^  ^^ 
fnoire  sur  les  ulcères  syphiL  du  larynx.  Dçtns  Archives gén>  demf4*T.  IV, 
iS24.  «-C?)  Aechercheisurlapltthisie,  182&.—  (8)  CU^iqueméd,  1. 1  et  ll.-r 
précis  d'anat,  pathol.  t.  Ul,  1S29.  —  (9)  Traité  prai,  de  la  phihisU 
laryngée,  1837. 
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dans  le  j^eu-de  précision  des  études  anatomo-patbologiqaes, 
il  nous  suffira  de  dire  que  les  travaux  eonsciencfeux  de  M.  An- 
dral,ainsi  (jueles  recherches  exactes  etïesreïevés  numériques 
de  A|.  ]Louf)s  ont  faijt  justice  de  cjctte  opinion.  ' 

Quant  à  najus,  dan»  l^espa^e  de  huit  années  passées  dans  les 
hôpitaux  comme  interne  e|;  comme  chef  de  clinique,  nous 
n'avons  observé  qu'un  seul  cas  d'ulcératîoûs  de  là  trachée, 
sans  tubercules  dans  le  ppumon  et  ne  paraissant  dépenilre 
d'wqnne  autre  cause  spécifiqjde. 

Obs.  I.  Ulcérations  trachéales  simples  :  •»-  Si{fnes  de  pleurMe 
anec  bruit  de  frotiemèm  sani  mafité*  -^  Convateêcenee.  — 
Fièvre,  touaf,  altérùHùn  dk  la  i>otaf,  amaigrissement  pro- 
gr^ssif:  -^  Àecroiê^^eTiunt  des  symptômes  feirUes,  prostra- 
tion, taches  typhoïdes,  sudamina. -^  Mort.  —  Ulcérations 
de  là  trâcÀe'è-àrtire.  -^  Au&une  altération  évidente  de  la 
plivré.'^PùS  àé  tubércvaes  dmis  tes  p&umons.^Oonflement 
et  ulcérations  displaqui^  de  Peyer. 

Laserre  Barthélémy^  âgé  de  âl  ans,  coutelier,  d'une  taille  moyenne, 
d'uqe  epnstitulion  médiocrement  forte,  assez  maigre ,  ayant  les 
cheveux  noirs  ^  le  teint  peu  coloré,  fut  admis  une  première  fois  à 
l'iîdpital delà  Pitié (sek^vice de  M.  Louis),  le  13  juillet  1835. 

Ilsediniit  malade  depuis  trois  semaines.  Cependant  il  toussait 
déjà  par  inlervalle  depuis  deux  mois  environ,  lorsqu'après  s'être 
refroidi  dans  son  aIsUer,  il  ^t  pris  de  frisson  avec  tremblement 
suivi  de  malaise,  céphalalgie,  diminution  de  l'appétit,  toux  et 
douleur  derrière  le  sternum,  sànsî  phénomènes  fébriles  intenses. 

A  son  ehtirée,  le  malade  se  pUsignait  aussi  d'une  douleur  latérale- 
ment â  gauche  à  la  basé  ée  fa  poitrine.  Xa  toux  persistait,  moins 
violente  qu'au  début,  «ami  expectoration  remarquable,  et  il  n'exis- 
tait aucune  altération  sunsible/soit  de  ia'  conformation  du  thorax, 
soit  du  bruit  respiratoire.  On  administra  dès  boissons  pectorales, 
^elques  pétions  gommenses,  jst  souà  l'influence  de  ces  seuls 
liiôyéné,  \À  toux  s^amencla;:  «et  toât  du  même  mois,  le  malade  sortit 
Tiotablement  soolagé.      ; 

Redti^é  i  l'hôpital,  le  ^  ai>ût,  la  toux  avdt  augmmité,  et  le  malade 
se  plàî^Hit  d'une  douléiîr  dans  le  cètéigauchede  la  poitrine,  s'éle- 
vaut  jusqu'à  Fépaule.Il  y  a  de  plus  céphalalgie,  chaleur  à  la  peau  et 
accâéràtion  du  po^ts.-  A-^ùsduKatioti,  on  entend  len  arrière  dans 
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le  côté  gauche  du  thorax,  un  bruit  de  iîtQttcment  étidcnt,  bien  ca- 
ractérisé, et  le  malade  dit  en  avoir  lui-même  la  sensation.  Cepen* 
dant  la  sonorélté  normale  de  la  poitrine  est  conser?ée.  On  prescrit 
des  boissons  pectoraleSy.unepotîoa  opiacée  (gr.  j.)etla  diète. 

Les  jours  suivaus,  ces  phénomènes  persistent,  sans  altération 
du  son  rendu  par  la  poitrine,  et  une  saignée  est  pratiquée  le  11. 

Le  1^,  arakélioration  générale  ;  cependant  le  bruit  de  frottement 
continue  de  s'çntendre  ^  bien  manifeste,^  saccadé,  imitant  fort  bien 
le  bruit  de  selle^  et  toujours  sans  matité.  On  continue  les  médica- 
ments béchiques,  et  l'on  accorde  quelques  soupes. 

Les  jours  suivants,  Pétat  du  malade  S'améliore;  la  douleur  de  côté 
dispacatt,  le  bmif  de  frottement  diminue  et  cesse  de  se  faire  en- 
tendre versJeSS.  On  augmentêiles  aliments  à  mesure  que  l'appétit 
renaît,  ei  le  malade  ^tre  en  convalescence* 

Yer;$  le  16  septembre,  il  ^st  repris,  de  4èyre,  de  chaleur  à  la  peau  ; 
il  Commence  à  maigrir,  à. perdre  ses  forces,,  >et  pourtant  Içs.  selles 
sont  rares  et  rexploration,  dç. la. poitrine  n(|  foumrl^  aucun  signe 
stétboscopique.  Cependant  l'amaigrissement  contlnae,  la  fièvre  per- 
siste et  augmente  ;  le  malade  tovsse  sans  e^^pj^ctoration  remarquable; 
et,  dans  les  premiers  jours  d'octobre,  il  se  plaint  de  la  gorge ,  et  la 
voiK  est  légèrement  altérée.  On  applique  deux  petits  vésicatoires 
sur  les  côtés  dn  larynx,. et  l'on  ne  doimé  que  des  soupes  pour 
aliment.  -      i    ;..'..,     . 

Les  jours  suivants,  le  mouvement  fâ>rile.  devient  endore.  plus  in«- 
tense,  l'affiâissement  beaucoup  plus  considérable;  il  s'y  joint  un  ma- 
laise général,de  la  céphalalgie;  la  langue  se  sèche,  la  soif  au^p^ente^ 
et  le  6,  on  aperçoit  sur  le.ventre  et  la  poitrine^  un  grand  nombre  de 
petites  taches  roses,  lenticulaires  (typîioMes).  (Solut.  de  sirop  tarta- 
rique,  3  pots«  Lav.  de  lin.  Diète).  Ces.  phénomènes  fébriles  per- 
sistent, et  le  9  Pabdomen  et  le  thorax  se,  oouvreot  d'un  gcsnd 
nombre  de  sudamina.  Cependant  le  «lalade  maigrit  et  s'aflRnisse 
de  plus  en  plus  en  conservant  son  înteUig^ice,  et  expire  le  4i. 

Autopsie.  Maigreur  plus  prononcée  aux  parties:  supérJLeures 
qu'aux  membres  pelviens. 

C(m.La)/7iac^V-arlertfoffireà  sa  par  tic  «a  KrieupeuuQ  rougeur  ass^z 
intense  qui  diminue,  en  remontant  vers  lç7ar|^n^i^  et  présente  d^o^ 
toute  son  étendue  un  grand  nombre  de  petities  ulcérations,  super- 
ficielles. Ses  arceaux,  au  nombre  def  $  ou  .6,  sont  épaissis,  friables, 
semi-ossifiés,  et  dans  ces  ppinis  les  ulcjérationssont  plus  marquées. 
Le  pharynx  et  V œsophage  sont  sains. 

Poitrine.  Le  péricarde  contient  environ  3  onces  .dc.^^rositf  ci- 
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trine,  limpide.  Le  cœur  est  d'un  volume  moyen  ;  les  orifices  sont 
libres^  les  valvules  souples  el  les  chairs  d'une  bonne  fermeté. 

Les  plèvres  ne  contiennent  que  très  peu  de  sérosité  ;  elles  sont 
toutes  deux  lisses  et  libres  de  toute  adhérence. 

Lej7(mm(mgauche  est  grisâtre  en  avant,  plus  foncé  en  couleur 
à  sa  partie  postérieure  et  inférieure.  Dans  ce  point,  quelques 
portions  de  son  parenchyme  sont  gorgées  de  sang  et  un  peu 
friables,  sans  apparence  grenue.  Le  reste  de  son  tissu  est  souple 
et  résistant.  Le  poumon  droit  oiïre  la  même  disposition ,  el  de 
plus  la  base  du  lobe  supérieur  est  dense,  rougeàtre,  grenue  à  la 
coupe,  et  laisse  écouler  à  la  pression  un  liquide  brunâtre  ,  un 
peu  fétide,  disséminé  dans  son  parenchyme.  Les  deux  poumons 
n'offrent  d'ailleurs  aucune  trace  de  tubercules.  Les  bronches 
sont  tapissées  d'un  mucus  sanguinolent  ;  leur  surface  interne 
est  d'un  rouge  un  peu  foncé  dans  les  parties  postérieures  et 
inférieures  sans  autre  altération  de  la  membrane  muqueuse. 

Abdomen.  Vestomac  grisâtre  à  l'intérieur,  offre  partout  une  in* 
jection  pointillée,  sans  ramollissement  de  la  membrane  muqueuse. 
Vintestin  grêle  ne  présente  rien  de  remarquable  dans  ses  quatre 
cinquièmes  supérieurs.  A  quatre  pieds  au  dessus  de  la  valvule  iléo- 
cœcale,  on  voitune  plaque  de  Peyer  n^olle, saillante,  offrant  un  grand 
nombre  de  petites  ulcérations  à  lasurfôce.A  mesure  qu'on  descend, 
les  plaques  sont  plus  rouges ,  plus  gonflées  et  les  ulcérations  plus 
considérables.  Le  gros  intestin  présente  également  quelques  ulcé- 
rations dans  le  cœcum.  Les  ganglions  mésenterigues  sont  un  peu 
augmentés  de  volume ,  ceux  de  la  partie  inférieure  sont  rouges  et 
un  peu  ramollis.  La  rate  est  volumineuse  (6  pouces  sur  3  et  demi) 
mais  non  ramollie.  Le  foie  est  gros,  sans  altération  de  texture  ni  de 
consistance.  Les  reins  et  la  vessie  n'offrent  rien  de  pathologique. 

Dans  tous  les  autres  cas  d*ulcératîons  des  voies  aériennes  que 
nous  avons  rencontrés,  ces  lésions  étaient  accompagnées  de 
tubercules  pulmonaires  plus  ou  moins  nombreux,  plus  ou 
moins  avancés,  ou  bien  coïncidaient  avec  d'autres  phénomènes 
de  syphilis  constitutionnelle. 

Nous  ne  pourrions  indiquer  d'une  manière  précise  la  propor- 
tion relative  de  ces  deux  ordres  de  faits  pendant  le  même 
espace  de  temps,  n'ayant  recueilli  que  les  cas  qui  nous  présen- 
taient de  rintérét,  et  n'ayant  pas  fait  l'ouveriure  de  tous  les 
sujets  morts  tuberculeiix,  tandis  jqu'au  contraire  nous  avons 
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main  tefois  examiné  les  lésions  anatomiques  de  sujets  qui  avaient 
succonoîbé  dans  d'autres  services  que  ceux  auxquels  nous  avons 
été  successivement  attaché. 

Mais  cette  proportion,  nous  pouvons  la  donner  pour  les  faits 
observés  pendant  Tannée  scholaire  1837-38,  à  la  clinique  de 
M.  Chomel,  où  nous  avons  recueilli  Thistoire  de  tons  les  ma- 
lades qui  ont  présenté  quelque  intérêt  et  fait  Tautopsie  de  tous 
les  sujets  morts  dans  ce  même  espace  de  temps.  D'une  part^ 
sur  581  malades  admis  depuis  le  l"*'  novembre  jusqu'au  31  juillet, 
deux  individus  ont  présenté  tous  les  symptômes  d'ulcérations 
syphilitiques  du  larynx  et  sont  sortis  soulagés.  D'autre  part,  sur 
8&sujetsqui  ontsuccombé,  22  sont  morts  avec  des  altérations  tu- 
berculeuses pi  us  ou  moins  avancées;  et , parmi  ces  derniers^  9  pré- 
sentaient des  ulcérations  des  voies  aériennes.  Sur  les  62  autres 
sujets,  1  seul,  mort  à  la  suite  de  fièvre  lente,  offrit  (deux  ulcé- 
rations dans  le  larynx  (en  même  temps  que  des  ulcérations 
dans  l'intestin)  et  ne  présenta  que  quelques  tubercules  très 
peu  avancés  dans  l'un  des  poumons. 

Ces  résultats^  rapprochés  des  faits  consignés  avec  détail  dans 
les  auteurs,  nous  conduisent  à  cette  inductioii  que  les  ulcéra- 
tions des  voies  aériennes  sont  fréquentes  dans  la  phihisie  pul- 
monaire; que  le  plus  ordinairement,  quand  on  les  rencontre, 
elles  coïncident  avec  cette  dernière  affection,  et  peuvent  être 
considérées  comme  tuberculeuses  f  aue  beaucou))  plus  rare- 
ment elles  existent  indépendamment  de  toute  lésion  du  poumon, 
et  que  dans  ce  dernier  cas,  un  petit  nombre  d'entre  elles  t)ré- 
sentent  les  caractères  des  ulcérations  simples^  dues  à  une 
cause  catarrhale  sans  dépendance  d'aucune  altération  orga- 
nique, tandis  que  la  plupart  sont  de  nature  syphilitique  ou 
bien  encore  offrent,  quoique  rarement,  les  caractères  des  al- 
térations cancéreuses  (X);  Ajoutons  qu'il  n'estpas  rare  de  trou- 
ver, dans  les  varioles  graves,  des  érosions  développées  dans  le 
tube  aérien  ;  mais  ces  dernières  diffèrent  trop  des  ulcérations 


(ï)  Morgagui,  ÉpUt.  20^,  art.  9-10.— Trousâ'eau  et  Beïloc.  obs.  VIII. 
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précédentes  pbtlr  les  colnpkiidre  dans  cette  description. 
Caractères  anatomiques. 

Siige.—L^t  ùlcërsittons  dès  voieâ  slérlennes  peuvent  occu- 
per l'ëpiglotte,  le  laryni,  là  tràchée-artèf*e  et  les  bronches. 
Tantôt  elles  sont  bornées  â  Tone  ou  à  l'antre  de  ces  parties , 
tantôt  on  les  i*enco(ilire  dans  t>I(ièienrs  à  la  fols  on  dsins  toutes 
simultanétnent. 

Mais  elles  n'affectent  pas  eéi  différents  sièges  avec  la  même 
fréquence,  et  cette  fréquence  relative  varie  encore  seion  les 
diverses  espèces  (]ue  nous  atons  distinguées  plus  haiut. 

Parmi  les  cinq  cds  d'ulcérations  simples  rassemblées  par 
MM.Trotisseduet  Belloc,  quatre foislalésionoccupait  le  larynx 
et  une  fois  le  larynx  et  la  trachée  artère.  Et  en  rappi*ocbant  de 
ces  faits  les  deux  cas  observés  par  notls  (si  toutefois  on  veut 
considérer  comme  ulcération^  simples  celles  Iqui  ont  été  trou- 
véescKezle  sujet  de  robdèrvation  ineiitionnée page  1  tii),on  trou- 
verait que  sur  sept  caj,  les  iilcéi*àilons  occupaient  cinq  fois  le 
larynx,  une  fois  la  traehéë-artère  et  nnë  fois  ces  dédx  partiel 
simultanément.  Quant  aux  ulcérations  syphilitiques,  le  petit 
nombre  qu'il  nous  a  été  dohné  d'examiner  anatomiquement 
occupaient  la  partie  supérieure  du  tube  aérien ,-  c'est  généra- 
lenentauss!  dans  le  lal*yiit  que  siégeaient  lèà  éas  peu  nombreux 
décrits  dans  les  auteurs  ;  et  plus  rarement  les  désordres  se  re- 
trouvent jusque  dans  la  trachée.  Lé  dobteur  Hawkins  es!  arrivé 
an  même  résultât  :  plus  cdthtnnireii ,  tôlbiï  Ini ,  dani  les  parties 
supérieures  dû  larynx^  les  nlcéhitidns  occupent  cependant 
qtielqtiefois  tonte  la  tnlchée  et  inémë  les  premières  divisions 
des  bronches;  elles  semblent  en  général  s'étendre  de  haut  en 
bas  des  tonstUes  dans  le  larynx  et  pénètrent  ensuite  dans  la 
trachée-artère  avec  les  progrès  de  la  maladie. 

Le  peu  d'exemples  d'ulcérations  cancéreuses  que  Ton  trouve 
dans  les  auteurs ,  occupaient  le  plus  ordinairement  aussi  la 
partie  supérieure  des  voies  aériennes. 

Il  en  serait  à  ^en  près  de  même  des  ulcérations  tnbercnleu- 


Digitized 


by  Google 


144  OLGERÀTlOIfS  SES  VOIES  AiRlENNES. 

ses ,  d'après  Bayle^  qui  sur  100  sujets  avait  trouvé  dix-sept  fois 
des  ulcérations  du  larynx,  et  regardait  comme  beaucoup  plus 
rares  celle  de  la  trachée  et  des  bronches.  Selon  M.  Andral 
aussi^  la  fréquence  des  ulcérations  tuberculeuses  irait  en  dé- 
croissant de  haut  en  bas  dans  les  différentes  portions  de  la 
membrane  muqueuse  des  voies  urinaires.  Mais  d'après  les  re-* 
levés  de  M.  Louis,  la  fréquence  relative  des  ulcérations  dans 
ces  diverses  parties  (si  l'on  excepte  les  bronches)  aurait  lieu 
dans  un  ordre  inverse  :  sur  102  sujets  cet  observateur  se- 
vère  a  trouvé  quarante-quatre  fois  des  ulcérations  dans  les 
voies  aériennes,  et  sur  ce  nombre  elles  siégeaient  dix-huîtfois 
sur  répiglotte  (et  cinq  fois  sur  cette  partie  isolément) /vingt- 
deux  fois  dans  le  larynx,  trente-une  fois  dans  la  trachée,  et 
sept  fois  dans  les  bronches. 

Pour  nous^  en  ne  comptant  que  les  neuf  observations  citées 
plus  haut ,  les  ulcérations  se  sont  rencontrées  sept  fois  dans  le 
larynx,  six  fois  dans  la  trachée-artère,  et  cinq  fois  dans  les 
premières  ramifications  des  bronches.  Dans  deux  cas  elles  oc- 
cupaient le  larynx  seul,  dans  deux  cas  le  larynx  et  la  trachée; 
deux  fois  le  larynx,  la  trachée  et  les  bronches ,  une  fois  le  la- 
rynx et  les  bronches;  deux  fois,  enfin,  la  trachée-artère  et  les 
premières  divisions  bronchiques. 

Du  reste  j  ces  lésions  n'envahissent  pas  non  plus  avec  la  même 
fréquence  les  différents  points  des  diverses  portions  du  tube 
aérien  :  à  la  partie  supérieure  du  larynx,  on  les  observe  quel- 
quefois sur  les  replis  arythéno-épiglottiques  ;  et  deux  fois  je  les 
ai  vues  siégeant  sur  le  pourtour  des  bords  supérieurs  du  larynx, 
dont  elles  occupaient  surtout  la  partie  postérieure  de  manière 
à  augmenter  le  diamètre  de  l'ouverture  laryngée,  en  agran- 
dissant rinteryalle  qui  sépare  les  cartilages  arythénoïdes. 
(Observ.  III.) 

Sur  répiglotle  elle-même,  elles  siègent  le  plus  ordinairement 
àla  face  laryngée  etsunput  dans  sa  moitié  inférieure;  je  ne  lésai 
rencontrées  que  rarement  à  la  face  linguale,  el,  dans  ce  cas,  elles 
étaient  petites  et  peu  nombreuses,  résultats  qui  sont  d'accord 
avec  les  observations  de  M.  Louis. 
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Dans  la  cavité  du  larynx,  il  n*est  aucun  point  où  Ton  n'ait 
observé  des  ulcérations.  Communes  sur  les  cordes  vocales, 
surtout  à  leur  partie  postérieure  et  à  leur  point  de  réunion,  on 
les  rencontre  fréquemment  aussi  à  la  foce  interne  du  cartilage 
cricoîde^à  la  base  desarythénoides,et  dans  Tintérieur  des 
ventricules. 

Dans  la  trachée-artère ,  tantôt  on  les  voit  disséminées  dans 
les  différents  points  de  son  étendue^  plus  souvent  elles  en  oc- 
cupent surtout  la  moitié  inférieure  et  quelquefois  encore  elles 
sont  presque  limitées  à  une  moitié  latérale  correspondant  au 
poumon  le  plus  malade. 

Dans  les  bronches,  enfin ,  on  les  trouve  ordinairement  dans 
les  rameaux  qui  conduisent  aux  poipts  les  plus  altérés  du  pa- 
renchyme pulmonaire ,  et  souvent  elles  n'existent  que  dans  celui 
des  troncs  qui  natt  du  poumon  le  plus  affecté. 

Quant  aux  ulcérations  simples^  on  les  a  trouvées  plus  fré- 
quemment à  la  partie  supérieure  du  larynx  que  plus  bas,  et 
assez  souvent  encore  sur  les  cartilages  arythénoîdes.  Dans  la 
trachée  elles  occuperaient ,  selon  Maigrier,  le  plus  ordinaire  « 
ment  la  partie  la  plus  voisine  des  bronches ,  et  le  plus  commu- 
nément la  paroi  postérieure.  Celles  de  nature  syphilitique  sont 
quelquefois  bornées  à  répiglotte,-  et  occupent  souventencore  les 
côtés  des  cartilages  arythénoîdes  (Hawkins). 

Enfin,  les  ulcères  cancéreux  ont  été  observés  sur  une  assez 
grande  étenduedularynx  (Trousseau  et  Belloc),ou  limités  plus 
particulièrement  à  Tépiglotte  (Morgagni). 

Nombre.  Le  nombre  des  ulcérations  des  voies  aériennes  est 
infiniment  variable,  et  souvent  en  raison  io verse  de  leiir  éten- 
due. Quelquefois  on  n'en  trouve  qu'uneseule;  plus  souvent  elles 
sont  multiples,  et  dans  quelques  cas  la  membrane  muqueuse  en 
est  comme  criblée  (Obs.  III)i  Celles  dénature  tuberculeuse  sont 
généralement  les  plus  nornbreuses;  les  syphilitiques  sont  ordi- 
nairement en  nombre  peu  considé;*uble. , . 

Forme.  Tantôt  isolées,  tantôt  coniiguës,  tantôt  confluentes, 
elles  affectent  une  forme  égalementtrès  variable.  Souvent  assez 
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exactement  arrondies  dans  le  premier  cas,  elles  sont  ailleurs 
o^alairés,  allongées,  sinueuses,  et  dans  le  dernier  cas,  irréga- 
llëremènt  circonscrites.  l^Ius  généralement  inégales  dans  le  la- 
rynx, elles  son  t  plus  ordinairement  ôTdlaires  ou  arrondies  dans 
là  trachée  et  circulaires  dans  tes  bronches. 

Aspect.  Quelquefois,  dans  les  cas  de  phthisie,  on  n'aperçoit 
encore  que  de  petites  taches  blahcbàu*es  qui  semblent  être  leur 
état  rudimentarre,  et  ces  lésions  ée  sont  montrées  à  nous  plus 
rarement  dans  le  larynx  que  dans  les  bronches  et  la  trachée 
artère;  mais  le  plus  ordinairement  ce  sont  des  déperditions  de 
substance  quelquefois  rouges,  quelquefois  rosées,  ailleurs  gri- 
sâtres, blanchâtres.  Dans  le  cas  de  syphilis  elles  Commencent 
ordinairement  par  de  petites  escarrhes  de  couleur  jauiifttrè, 
brun&tre  plus  ou  moins  foncée  (Hawkins). 

Surface.  Tantôt  lisse,  unie,  leilr  surface  est  tantôt  inégale, 
présentant  des  débris  de  membrane  muqueuse ,  ou  nnécbuehe 
de  tissu  cellulaire  épaissi-,  forHiânt  dans  quelques  cas(,  iln  rëlièl 
assez  considérable.  Cette  dernière  disposition  se  rëhiarqtté  fré- 
quemment dans  les  Ulcérations  syphilitiques  dont  la  surface 
présente  souveiit  des  végétations  plus  ou  moins  sdillahtes  et 
pouvant  rétrécit  Touvërture  des  voies  aérieiinés  (1). 

Bords,  Leurs  bords  découpés  de  diverses  manièressont  tan- 
tôt plus  ou  moins  élevés  au  dessus  du  fond  de  l'Ulcère,  tantôt 
aplatis ,  presque  de  niveau  avefe  la  surface  de  îst  âolnlioii  de 
continuité,  de  manière  à  èt^e  quelquefois  difficilement  appré- 
ciables. Tantôt  souples,  forinées  par  la  muqueuse  non  dltérée 
dans  sa  consistance,  ils  sôUt  ailleurs  plus  où  moins  durs,  quel- 
quefois comme  lardacés.  Ici  pâles,  ils  âbnt  là  d*un  rouge  livide; 
ailleurs  enfiu  éette  rongeur  formé  une  auréolé  qui  s'ëtëud  <  une 
distance  vàHabte. 

Étendue.  Très  différentes  sous  le  rapport  de  ietir  étendue, 
les  ulcérations  ont  quelquefois  â  peine  le  diamètre  d'uiiè 
tète  d'épingle,  tandis  que  d'autres  fois  elles  occupent  uu 

Cl)  Bartta  •  l^étn.  sur  quelques  cas  d'abserv.  du  bruii  respir.,  ArchlTCS» 
juillet  1838,  Obs.  II. 
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espace  très  considérable.  Ordînatrement  petites  dans  les 
bronches,  elles  sont  souvent  encore  peu  étendues  dans  la 
trachée,  si  ce  n'est  près  de  sa  division  où  l'on  en  trouve 
quelquefois  de  très  larges.  Plus  variables  dans  le  larynx, 
elles  ont  tantôt  moins  d'une  ligne  de  diamètre,  tantôt  elles  ont 
jusqu'à  huit  et  dix  lignes  de  largeur;  dans  queh}ues  cas  enfin, 
toute  la  surface  interne  de  ce  conduit  ne  présente  presque  plus 
qu'une  seule  et  vaste  ulcération,  où  Ton  ner  distingue  plus  que 
çà  et  là  quelques  portions  de  membrane  muqueuse.  Larges 
d'une  à  deux  lignes  sur  l'épiglotte^  on  a  vu  quelquefois  la 
membrane  muqueuse  manquer  sur  toute  sa  face  laryngée 
(Louis).  Dans  les  ulcérations  syphilitiques,  la  grandeur  de  la 
solutiqn  de  continuité  rarie  ordinairement  depuis  celle  d'une 
amande  jusqu'à  un  pouce  et  plus  de  diamètre. 

Profondeur.  LeviT  profondeur  offre  également  de  nom- 
breuses variétés  :  le  plus  ordinairement  superficielles  dans 
les  bronches  et  la  trachée-artère,  elles  ont  dans  le  larynx  et 
sur  l'épiglotte  communément  uqe  certaine  profondeur,  Quoi 
qu'il  en  soit  de  leur  siège,  ici  la  membrane  muqueuse  n'est 
érodée  que  dans  une  partie  de  son  épaisseur,  ailleurs  elle  est 
détruite,  et  le  fond  de  l'ulcère  est  formé  par  le  tissu  cellulaire, 
lequel  est  ici  peu  ou  point  épaissi ,  là  hypertrophié,  induré , 
ailleurs  la  couche  celluleuse  est  détruite  en  partie  on  en  tota- 
lité, et  la  membrane  musculaire  ou  fibreuse  de  la  trachée^  les 
muscles,  les  ligaments  du  larynx,  sont  mis  à  nu.  Ailleurs  ces 
différentes  parties  sont  elles-mêmes  altérées;  les  fibres  des 
ligaments  thyro-arythénoïdiens  sont  ternes ,  comme  macérées^ 
ramollies ,  les  muscles  du  même  nom  sont  désorganisés ,  leurs 
fibres  comme  disséquées  ^pénétrées  par  un  liquidé  puriforme, 
quelquefois  atrophiées,  ramollies,  réduites  en  pulpe,  détruites; 
ailleurs  les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  sont  dénudés, 
amincis,  en  partie  détruits,  faisant  saillie  dans  l'intérieur  de 
ce  conduit  ;  ici  la  trachée  est  perforée  ;  là  on  trouve  le  fibrb- 
cartilage  de  l'épiglotte  épaissi  de.  manière  à  perdre  sa  sou*^ 
plesse  (Obs.  III),  érodé,  déchiqueté  à  sa  circonférence, 
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traversa  par  rulcéraiion  (1) ,  détruit  à  moitié ,  emporté  jus- 
qu'à la  base  ;  ici  les  ligaments  qiii  unissent  les  cartilages  du 
larynx  sont  détruits,  les  articulations crico-arythénoïdiennes 
luxées,  baignées  de  pus;  les  cartilages  dépouillés  de  leur 
périchondre ,  leur  surface  rugueuse ,  inégale  ,  leur  tissu 
rougi ,  en  partie  ossifié  ;  là  ils  sont  plus  ou  moins  profondé- 
ment corrodés,  cariés ,  nécrosés  ^  perforés  dans  le  fond  d^un 
ventricule  (  Andral),  ou  plus  communément  à  l'angle  de  réu- 
nion formé  en  avant  par  les  deux  cartilages  thyroïdes ,  d'où 
naissent  des  fistules  qui  peuvent  s'arrêter  dans  les  parties 
molles  ou  les  traverser,  et  s'ouvrir  sur  la  peau  (  Andral  ) ,  de 
même  que  les  perforations  de  la  partie  postérieure  du  tube 
aérien  ,  peuvent  aboutir  aux  parois  de  l'œsophage  ou  pénétrer 
dans  la  cavité  de  ce  conduit ,  comme  l'a  vu  M.  Andral  (clinique ^ 
tome  l;  page  181),  et  comme  nous  en  avons  rapporté  un 
exemple  (2). 

Extension  des  ulcératiûm.  Dans  un  grand  nombre  de  cas, 
les  lésion^  sont  bornées  aux  cavités  aériennes;  mais  quelque- 
fois aussi  elles  s'étendent  jusque  dans  le  pharynx  et  deviennent 
alors  un  excellent  toi oyèn  de  diagnostic.  Cette  coïncidence  est 
rare  pour  les  ulcérations  tuberculeuses;  cependant  je  l'ai 
constatée  deux  fois  dans  des  cas  de  cette  dernière  variété.  On 
Tobserve  beaucoup plustréquemmenl  dans  les  cas  d'ulcérations 
syphilitiques,  comme  le  fait  t^uivant  en  offre  l'exemple. 

Obs.  II.  Ulcérations  laryngées  syphilitiques  :  —  Chancres  à  la 
verge  à  26  ànè.—Six  années  pliis  tard  enrouement  progrès- 
'  sif.—Qêne  au  cou.  Toux  séche.^  Difficulté  de  la  déglutition. 
^Dyspkagie.  •«-  CeàsoMen  de  ce  dernier  phénomène. — Réap^ 
parUion  d'un  cfhaHereau  gland.^Ulcéraiions  visibles  au 
fond  du  pharynx. 

Halais  (Jean-Antoine),  âgé  de  32  ans,  maçon,  bien  constitué,  d'un 
embonpoint  moyen ,  assez  èoloré  et  jouissant  habituellement  d'une 


g(t)  M6tg:t{inu  £pist.Hy  art.'  13. 
(3)  Lqc,  cU.^  obs.  II. 
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bonne  santé,  a?ait  contracté  à  Tâge  de  26  ans,  des  chancres  sur  la 
verge,  pour  lesquels  il  fit  à  l'hôpital  un  traitement  d'un  mois  et 
dont  il  ne  fut  guéri  que  six  semaines  ou  deux  mois  après  sa  sortie. 
Il  n'avait  eu  ni  maux  de  gorges,  ni  taches  sur  le  corps,  ni 
goBflement  sur  les  os. 

Reçu  à  THôtel-Dieu  le  93  mai  1838,  il  était  souffrant,  depuis 
5  mois  :  sa  maladie  arait  débuté,  sans  cause  connue,  d'une  manière 
lente  et  graduelle  et  saris  fièrre,  par  iin  enrouement  de  la  voix 
d'abord  léger,  augmentant  de  jour  en  jour;  accompagné  de  gène 
de  la  déglutition,  toux  sèche  par  intervalle  et  oppression ,  phéno- 
mènes qui  obligèi^ent  le  malade  à  înterr^pre  sOn  travail  pendant 
/quelques  semaines.  Plus  tard,  environ  deux  mois  avant  son  .eotrée!, 
la  déglutition  devint  plus  difficile,  et  quand  il  buvait  les  boissons 
revenaient  par  le  nez.  Ce  symptôme  disparut  au  bout  de  15  jours, 
après  l'emploi  de  quelques  gargarismes.  Mais  l'enrouement  persiste 
et  augmente  avec  toux  sèche  et  dyspnée  par  intervalle,  géâe  à  la 
gorge.  Cependant  le  malade  ne  maigrit  point,  l'appétit  se  conserve 
et  il  n'y  à  ni  dévoieineat  ni  sueurs;.  Vers  le  milieu  du  mois  de:inâi, 
le  malaise  i^ant  augaa^eiilé,  BaUis.^nlre  à  l'Hôtel-Dieu  dans  le 
service  de  M.  Chomel. 

Sa  physionomie  est  naturelle,  la  face  colorée,  la  chaleur  nor- 
male. Le  malade  ressent  de  la  gène  derrière  le  cartilage  thyroïde, 
et  parfois  un  peu  dedotileur  derrière  la  partie  moyenne  du  sternum. 
Latvoix  eift  rauque,  àdemi  éteinte.  H  y  a  une  toux  sèebev  sifflante, 
rauque^  et  cependant  ta  respiration  est  psu  gênée.  Rien  de  pcp^ar- 
quabM  ^  l'extérieur  du  .larypjx  qui  est  indolent  sous  la  pression. 
Sur  le  f|f)nd  du  pharynx,  on  aperçoit  plusieurs  ulcérations  profondes, 
à  sur£ace  un  peu  grisâtre,  à  bords  épais,  élevés. 

A  la  racine  du  gland,  on  voit  un  chancre  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  dix  sds^  et  qui,  atu  dire  du  malade,  s'est  reproduit  depuis 
qirinse  jours,  s^ns  nouv^le  coalasion.Le  thorax  est  bien  conformé, 
sonore  eaavant  et  epiamldrje,  lia  resii|r9tj|oi|  est  un  peu  foible,  mais 
ég^ate  et  jpure  dans  tou|e],a  poitnne.  L'appétit  est  très  bon  et  toutes 
les  autres  fonctions  sont  dans  l'état  d'intégrité.  (On  prescrit  des 
gargarismes  émollients^  des  pilules  contenant  un  huitième  de  grain 
de  StibliméH  d'oprnm,eth  portion  entièred'aliments.Le  ehancrede 
la T^rg9  est  pansé  ai«c  dé  la  charpie^  et  i  du  oérat).  Sous  J'inflnehcé 
df'Oes  iioyens,  U;  fihai»$re.4vi  £^and  s^'anaéligirei  mais  les  ulcérations 
pharyngiennes  changent  peu;  les  symptômes  précités  ne  s'amendent 
que  légèrement,  et  le  malade,  voulant  reprendre  son  travail  qui 
est  le  seul  soutien  de  sa  famille,  quitte  FHôtel-Dieu  le  4  juin. 
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Mode  de  fbrmaiion;  phases  diverses.  Comment  ces  ulcé- 
rations se  développent -elles?  quels  sont  les  changements 
qu'elles  peuvent  subir?  Il  est  infiniment  probable  que  celles 
de  nature  syphilitique  commencent  ordinairement  par  «ne 
escarre ,    de  même  que   dans  le  pharynx   oi  Ton  peut 
constater  ce  mode  de  production.  Quant  aux  autres  ulcë'^ 
rations, M.  Andral  pense  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  les  cryptes  muqj^euxdes  voie]»  aériennes  peuy^p^s'^pflai^- 
mevy  se  remplir  d'ui^  pus  concret»  ^  a'jalo^r  pour  donner 
issue  à  la  matière  accumulëe^  Chez  les  phthisiqùes  au  moins , 
ajoute-t-ily  on  trouve  assez  souvent  la  muquettse  soulevée  ek 
divers  points  par  de  petits  corps  d'un  blanc  mat  ou  jaunâtre, 
sur  lesquels  la  membrane  s'enflaqime  et  tend  à  s'ulcérer  pour 
livrer  passage  à  la  matière  tuji)ercujl^use  am^^e  Hfi  dessous 
d'elle.  Cette  manière  de  voir  serait  d'autauiplus  rationnelle  ^ 
qu'dle  serait  d'accord  avec  ee  qu'on  (riliserve  g^éralement 
pour  le  ramollissement  et  l'évacuation  des  tubiercules  sous- 
muqueux,  si  ces  tubercules  se  rencontraient  habituellement 
dans  les  voies  aériennes  comme  on  les  trouve  d^s  riptêstin. 
Mais  cela  est  infiniment  plus  rare ,  surtout  pour  le  larynx  ;  et 
sur  le  grand  nombre  de  cas  que  nous  avons  examinés  atteiiti'»- 
vement,  nous  n'avons  constaté  jusqu'à  ce  j'Mr  ces  tube^ules, 
d'une  manière  évidente,  que  deux  fôi^  dans  les  lirbnchbs  et  la 
trachée  (Obs.  III)/et  une  seule  fois  dans  le  lai^ynxl  M.  Louis 
dit  ne  les  avoj^  js^mais  rencontrés  da^fjie  iubelary  i^o*tT;achéal. 
ce  qui  le  porte  à  considérer  consmie  la  cause  la  plus  ir^quenie 
des  ulcérations  que  l-on  y  observé  j  l'inflammation  due  au  con-» 
tactdes  crachats  purulents  sûr  la'menïbràne  muqueuse.  Tou- 
tefois, il  pense  qu'ères  doivent  fiyoir  encore  une  autre  cause, 
car  eltes  ne  spntpas^oiûourspf  opprlioqn^es  à  Ji^mfiuyaise  qfiér 
lité  du  produit  de  l'expectoration,  et  eHea  manquent  quelque* 
fois,  quand  existent  dans  le  poumon  les  désordres  les  plm 
graves.  {         .  • 

Quel  qi^e  soiit  leur  mode  de  formation ,  une  fois  déve- 
loppées, ces  ulcérations  tendent  le  plus  ordinairement  à  s'a- 
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tuberculeuses ,  que  l'on  voit  raremeni  réirograder,  et  Bur  le^ 
qiiçlles  gçflfrsprye  rar^jp^ni  d^s  ci.cj»iriceis  aprè^  la  mort.  Il 
^*eû  est  ^ofQt  ip  mèmp  4^s  ylp^r^iions  «yphilîLiquçs:  çp  efCi^jt, 
ïm  voit  jsoiiyejpt  pepcjant  )a  vip  ^'fi^^àer  et  disparaître  .diÇ3 
phépoipène^  gri^p^f  et  ^'pq  rencontre  asse^  fréquemnieiii 
des  cic^vriçf^  ^yr  le  c^ijj^yre.  {.'observation  citée. pl«8  baitf 
j[pagei43).eii  fitfye  uç  ei^i^e^pl^  »  et  j#  pos^èdp  eocare  la  pièc^ 
anatomiquye  |l'/i^  i^dfvidjif  w,qfP  dans  le  /service  de  M.  Réca- 
n^er,  pièc^  WhVH^l^  99  v^  9ffe  grapde  partie  de  L'^'gloue 
détruite  et  ^p  tr^iet  fisiu)(çux  ;S^i|  .^  T^paoç  siuné  a9  de$r 
su^  /)e  jb)  cordp  ypc^^uwj^r^^edrçiVB,  jcqqo^uiiique  avec 
Je  ven^riciule  dejçe  pdté>  et  s^r  Is^uelle  aussi  tontes  ces  parties 
sfffïf,  jCQmpJbàtem^nt  cicatrisées  et  offrept  une  spriE^ce  partûter 
inepjtjU^. 

Etat  des  parties  environnantes.  La  membrane  muq.q/eMe 
environnante  a  tantôt  conservé  sa  couleur  et  son  épaisseur 
naturelles,  surtoutqtiaBd  les  ulcérations  sontpeu  nombreuses 
et  superficielles;  tantôt  elle  est  très  pâle,  décolorée.  Ailleurs, 
«wtoutdan^  la  pairtie  intérieure  de  là  tranohée,  et  lorsque  les 
«IcéraiioBS  sont  grandes  et  nombreuses,  elle  est  d'un  rouge 
plus  ou  moins  intense,tapissée  quelquefois  d'un  détritus  pseudo- 
membraneux,  accompagné,  dans  certains  cas,  d'un  degré  plus 
ou  moins  prononcé  d'épaississeinent,  d'induration  et  de  fria*^ 
biiité  (Obs.  ill).  Dans  la  traobée*artère,  il  arrive  souvent 
que  cette  membrane  est  rouge.depuis  les  bronches  jusqu'à 
Fulcère^  tandis  qu'elle  est  blanche  au-dessus.  Parfois  dé- 
liée parla  suppui^ation^  on  l'a  vue  soulevée  par  des  col- 
lections purulentes.  Du  reste  les  bronches  sont  quelque- 
fois épaissies,  dilatées  XLoilis  Anëral).  Le  tissu  céHuIaire 
sous  -  muqueux  présente  parfois  une  infiltration  séreuse 
plus  ou  moins  considérable  principalement  aux  replis  de  la 
partie  supérieure  du  larynx,  et  les  dilférentes  pièces  cartilagi- 
neuses du  ti]dE>e  aérien  sont  fréquemment  ossifiées  dans  une 
étendue  variable  (Obs.  I).  Sa  cavité  esc  d'ailleurs  souvrat 
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baignée  de  pas  et  sa  sarraceinterne  recouverte  d'un  mucus  pu- 
riforme. 

Lestons  eoneomt/an/M.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
on  trouve  en  même  temps  des  tubercules  dans  les  poumons^, 
dans  les  ganglions  bronchiques;  et  les  désordres  qui  en  ré-^ 
sultent  soni  tantôt  plus  oii  môïnk  aVancés  que  celles  des  voies 
aériennes,  dont  les  ulcérations^  paraissent  tantôt  avoir  pré* 
cédé,  tantôt  avoir  suivi  le  développement  des  tubercules.  Les 
ulcérations  sy|>hiliiiqués  se  compliquent  fréquemment  aussi 
de  phthisie  pulmonaire  dont  les  symptômes  se  manifestent 
dans  le  cours  de  Taffeetion  du  lai'ynx  et  qui  marehe  alors  avec 
une  grande  rapidité  vers  une  terminaison  funeste  (Hawkins). 

Ces  dernières  s'accompaiglient  très  fréquemment  encore 
d'autres  symptômes  vënérienS',  tels  que  des  ulcères,  des  pus- 
tules syphilitiques,  des  taches  cuivrées  sur  la  surface  téguinen- 
taire. 

Caractères  symptomatologiquef* 

Les  symptômes  par  lesquels  les  ulcérations  des  voies  aé- 
riennes se  mvante^VèXki^débutent  ordinairement  d'une  manière 
lente  et  graduelle. 

Quelquefois  ils  succèdent  aux  phénomènes  d'une  inflamma- 
tîou  aiguë  des  voies  respiratoires. 

Dans  une  première  période,  lorsque  les  ulcérations  com-* 
mencent  à  se  former  et  sont  encore  superficielles  et  peu  nom- 
breuses, le  malade  éprouve  à  la  partie  antérieure  du  ,cou  une 
souffrance  locale,  qui  manque  souvent  du  reste  et  se  traduit 
quand  elle  existe  avec  des  caractères  très  variables.  C'est  le 
plus  ordinairement  iin  sentiment  de  gène  sur  l'un  des  .poiiktis 
qui  correspondent  au  tube  aérien.  Ailleurs  c'est  une  sensation 
de  chatouillement,  de  prurit,  de  picotements^  de  icbaleur,  d(9 
sécheresse,  sensation  quelquefois  bornée  d'un  seul  côté,  que 
le  malade  n'éprouve  parfois  que  par  intervalles,  qui  augmente 
par  la  toux,  les  grandes  inspirations  et  l'exercice  de  la  parolei 
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et  dont  rintensiié  varie  d'ailleurs  selon  le  degré  de  sensibilité 
des  différentes  parties  qui  sont  le  siège  des  ulcérations. 

Ce  symptôme  est  ordinairement  accompagné ,  souvent  pré- 
cédé d'une  altération  de  la  voix,  caractérisée  par  une  raucité 
ordinairement  permanente  et  progressive. 

La  respiration,  à  cette  époque,  n'estpas  encore  notablement 
gênée,  quand  la  lésion  est  bornée  au  tube  laryngo-tracbéal,  à 
moins  que  la  membrane  muqueuse  environnante  ne  soit  bour- 
souflée, infiltrée  ;  et  la  dyspnée  que  l'on  observe  assez  souvent 
à  cette  époque,  dépend  plutôt  des  tubercules  pulmonaires  qui, 
comme  nousl'avons  vu,  accompagnent  si  fréquemment  la  lésion 
des  voies  aériennes. 

La  déglutition  est  encore  peu  altérée.  Dans  certains  cas,  ce- 
pendant, le  passage  du  bol  alimentaire  occasionne  déjà  quelques 
douleurs  ;  et  si  les  ulcérations  occupent  aussi  Tépiglotte,  la  dé- 
glutition peutdéjà  ne  s'opérer  qu'avec  plus  ou  moins  d&  difficulté. 

Il  survient  bientôt  aussi  une  petite  toux,  brève,  haute,  plus 
ou  moins  aiguë,  plus  ou  moins  fréquente,  sèche,  ou  suivie  d'une 
exfiectoration  variable  en  abondance,  formée  de  crachais  li- 
quides, filants,  spumeuxàla  surface,  mélésquelquefois  de  strie^^ 
jaunâtres  ou  de  parcelles  plus  opaques,  quelquefois  grisâtres, 
visqueuses,  arrondies,  demi -transparentes  (Hervez  de  Ché- 
gouin. — Piorry,  Traité  de  diagnoiticj  1. 1). 

Dans  cette  première  période,  il  y  a  encore  peu  de  retentisse- 
ment sur  l'économie  en  général,  à  moins  qu'il  n'y  aitcoïncî- 
dence  de  tubercules  plus  ou  moins  avancés  dans  le  poumon, 
dans  le  tube  intestinal. 

A  mesure  que  les  ulcérations  se  multiplient  et  gagnent  en 
étendue  et  en  profondeur,  les  symptômes  précités  se  caracté- 
risent davantage. 

La  douleur  locale  augmente,  ou  se  déclare  si  elle  n'existait 
point  encore,  ou  bien  se  fait  sentir  au  moins  en  avalant.  Elle  est 
plus  fixe,  plus  constante,  et  devient  quelquefois  très  vive,  pi- 
quante, lancinante,  augmente  par  la  toux,  la  parole  etlesmou- 
vementsdu  cou.  Là  il  s'y  joint  une  ardeur  plusou  moins  pro- 
ra*-.v.  Il 
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noncée;  ailleurs  cVsi  une  sensation  analogue  à  celle  que  pro- 
duirait une  plaie  ;  d'autres  éprouvent  le  sentiment  d'un  ob- 
stacle au-*desstts  du  sternum  (Louis).  La  phonation  devient 
plus  pénible,  et  la  voix  s'altère  déplus  en  plus:  tantôt  raùque^ 
tantôt  voilée,  quelquefois  comme  sortant  d'une  caverne  ^  ail- 
leurs sifflante,  comme  déchirée,  elle  finit  dans  oerta^at  cas  par 
s'éteindre  complètement^  de  manière  qne  le  malade  ne  se  fait 
presque  plus  comprendre  qae  par  le  mouvement  des  lèvres. 

La  déglutition  ne  se  fait  plqs  sans  upe  douleur  pins  ou  moins 
vive,  proportionnée  à  la  profondeur  des  ulcérations  et  à  lasen* 
sibilité  des  parties  qui  en  sont  le  siège.  Le  passage  des  solides, 
plus  douloureux  généraleoient  que  celui  des  liquides,  devient 
parfois  absolument  impossible  ^  la  déglutition  des  liqnides  est 
souvent  très  difficile,  et  parfois  les  boissons  déterminent  des 
efforts  de  toux  subite,  et  sont  repoossées  par  les  fosses  nasales; 
la  salive  même  ne  peut  être  avalée  sans  souffrance  et  augmente 
les  douleurs  que  le  malade  éprouve  à  l'arrière  -  gorge  et  qui 
s'étendent  souvent  jusque  dans  les  oreilles. 

Quant  à  l'état  de  la  respiration^  si  chez  quelques  malades  la 
dyspnée  est  assez  peu  prononcée  pour  leur  permettre  de  se 
coucher  à  plat,  et  ne  se  fait  sentir  que  quand  ils  font  de  Fexer* 
cice  ou  montent  un  escalier;  chez  ua  grand  nombre ,  ellç  est 
plus  intense,  devient  de  plus  en  plus  continue,  s'exaspère  par 
accès,  pendant  lesquels  la  respiration  est  bruyante,  sifiOante,  et 
l'inspiration  toujours  plus  difficile  qpe  l'expiration  ;  tandis  que 
le  malade  se  tient  à  son  séant,  la  face  livide,  les  yeux  saillants, 
le  corps  couvert  de  sueur,  portant  souvent  la  main  à  la  gorge» 
et  implorant  du  secours  contre  une  suffocation  immineMe. 

La  toux  douloureuse,  rauque^i  sifflante,  quelquefois  comme 
déchirée,  amène  souvent  avec  peine  des  crachsusen  partie  mu* 
queux,  coulaus,  oun^Missei^x,  en  partie  épais^  jaunâtres,  ver- 
dàtres,  contenant  des  stries  Uanabàtres  e«  des  grMneai» 
opaques  qui  plongent  au  fond  du  vase;  dans  quelques  cas,  oe 
y  remarque  des  points  rouges,  des  stries  sanguines;  et  parfois 
le  n^alade  recette,  aveqwsaqs  \o\vs,,  quelquefois. par  la  smpte 
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încltoalsoii  de  la  téle  (Plorry),  une  quamité  variable  de  sang , 
dotit  rémission  est  précédée  le  pitts  ordinairement  d'une  ardeur 
à  la  gorge  et  suiirie  de  soulagement  :  on  a  tu  même  r^eter  avec 
les  crachats  des  fragnients  des  cartilages  du  larynx  ossifiés 
(Hunter,  cité  par  Frank), 

A  Teiploraiion  dés  parties,  le  larynx  semble  quelquefois  proé- 
minent ou  légèrement  déformé,  et  ses  cartilages  paraissent  au 
toucher  avoir  perdu  un  peu  de  leur  souplesse.  Le  plus  ordinaire* 
mentune  pression  un  peuforte  est  douloureuse,  et  d'autant  plu^ 
qu'on  l'exerce  sur  uù  point  plus  élevé  du  tube  aérien.  A  l'inspec- 
tion de  la  ^orge,  quand  on  a  soin  de  déprimer  la  base  de  la  lan- 
gue dtt  de  tBiite  ëxécUtef  au  malade  un  mouvement  semblable 
au  bâillement^  on  n'aper^oii  dans  quelques  cas  qu'une  simple 
roUgèui';  dans  d'autres^  on  peut  distinguer  des  ulcérations  ou 
des  cicatrices  sur  les  partie^  les  plus  reculées  encoreacôessibles 
à  la  tué  i  cela  se  voit  surtout  pc^ur  les  ulcérations  de  nature  sy- 
philitique (fui  existent  ftéquemment  au  fond  de  la  gorge  en 
même  tempsquedaus  lelàrynx,  et  deux  fois  aussi  je  l'ai  constaté 
dans  des  cas  d'ulcérations  tuberculeuses;  Quant  au  toucher  par 
lâgorge,  il  Uépouri^ait  servir  qu'à  la  recherche  des  Ulc^ratlonssl- 
tiiées sur  lèS  bordssupérleurs  du  larynx ^  et,  selon  MM.Trousseau 
et  Bélloc,' Userait  fort  difficile  de  les  reconnaître  par  oe  moyen. 
Je  dirai  peu  de  chose  de  l'auacultation  du  larynx:  étndié 
comparativement  Un  assez  grand  nombre  de  fbia  sur  des  sujets 
Sains  et  sur  des  individus  atteints  é^enromement  et  d'aphonie, 
lé  mumiure  respiratoire  eaverÉ^nx  qu'on  y  entend  m'a  paru 
datis  ce6  dernieracas  plus  rude,  moins  douli  que  dans  l'état  na- 
tnreI(OBS.  III).Maisle8recherdies  encore  trop  peu  nombreuses 
auiqtiellès  je  me  suis  livré  à  cersirjéi,  ne  m'ont  fait  découvrir 
jtiS(}ti'à  ce  jour,  dans  les  différeutes  nuariees  que  ce  brait  peut 
affecter,  aucun  caractère  qu'on  puisse  regarder  comme  signe 
dés  ufcérâftiôus  sitftplei.  Il  n'en  est  pas  de  mféme  de  celles  qui 
existent  àf ec  boursouflement ,  végétations  ou  tumeurs  ayant 
pour  effet  de  rétrécir  le  diamètre  interne  du  h^rynx,  et  j'ai  plu- 
iietu^fMsconètaté  pen^dmit  la?  Vie  Hi  préseÉee  dé  semblables  lé- 
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sions  (vérifiées  d'ailleurs  après  la  mort)  par  rexisteBced'aaeeis<- 
pèce  de  murmure  beaucoup  plus  bruyant  dans  le  larynx,  par  un 
cri  particulier  entendu  en  ce  point,  et  beaucoup  plus  prononcé 
dans  l'inspiration  (1)  et  par  la  faiblesse  ou  Tabsence  du  mur- 
mure respiratoire  dans  la  poitrine  (2). 

Quant  aux  symptômes  généraux,  lorsque  la  maladie  est  par- 
venue à  ce  point,  les  désordres  ne  restent  plus  bornés  aux  or-: 
ganes  primitivement  affectés,  et  si  déjà  le  malade  n'a  présenté 
le  dépérissement  dû  à  une  affection  tuberculeuse  du  poumon 
ayant  précédé  ou  accompagné  les  ulcérations  aériennes ,  les 
symptômes  de  cette  dernière  affection  ne  tardent  pas  ordinal*^ 
rement  à  survenir  ;  en  même  temps  aussi,  l'on  voit  se  déclarer 
tous  ceux  qui  appartiennent  à  la  diathèse  tuberculeuse. 

Les  tégumens  pâlissent  de  plus  en  plus,  les  traits  s'altèrent, 
l'amaigrissement  fait  des  progrès  rapides,  les  extrémités  se  tu- 
méfient; les  forces  diminuent  chaque  jour,  le  sommeil  se  perd, 
les  fonctions  digestives  se  dérangent  :  le  malade  privé  d'appétit, 
ou  refuse  la  nourriture,  ou  vomit  le  peu  d'alimens  qu'il  n'a  ingé- 
rés qu'avec  peine  ;  la  soif  s'allume,  et  le  malade  ne  peut  ou  n'ose 
la  satisfaire;  la  diarrhée  devient  de  plus  en  plus  intense,  le  pouls 
se  précipite,  la  peau  devient  chaude,  sèche,se  couvre  de  sueurs 
pendant  la  nuit,  et  la  fièvre  hectique  consume  le  malade,  qui 
meurt  d'épuisement,  s'il  ne  succombeàunaccès  de  suffocation. 

Tel  est  l'ensemble  des  symptômes  qui  coïncident  avec  les 
ulcérations  des  voies  aériennes  et  les  altérations  générales 
qu'elles  entraînent  ou  qui  se  développent  avec  elles  ;  mais  ils 
sont  loin  d'être  toujours  aussi  bien  caractérisés,  de  se  présenter 
toujours  ainsi  réunis.  Quelquefois  à  peine  prononcés  compara- 
tivement à  la  gravité  des  lésions  que  Ton  rencontre  après  la 
mort,  ils  peuvent  d'ailleurs  manquer  les  uns  on  les  autres  isolé- 
ment ou  plusieurs  à  la  fois. 

C'est  ainsi  qu'avec  des  lésions  assez  graves,  la  douleur  est 
souvent  nulle,  ou  bien  ce  n'est  qu'un  peu  de  gène  ou  de  chaleur 

(1)  Mémoire  cité  plus  haut,  observ.  lU  et  VUI.-*(a)/6^,  oba.  II  I1I«  VIU. 
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à' la  gorge.  La  voix  est  quelquefois  conservée  ou  n'est  altérée 
que  par  une  raucité  légère.  La  déglutilion  s'exécute  avec  faci- 
lité ou  ne  s'accompagne  que  d'une  gène  à  peine  sensible.  La 
dyspnée  est  assez  peu  prononcée  pour  permettre  la  position 
horizontale,  et  n'incommode  le  malade  que  lorsqu'il  monte  ou 
fait  quelque  exercice  violent;  enfin  la  toux  peut  être  assez  rare, 
et  les  crachats  ne  pas  offrir  des  caractères  morbides. 

Ces  différences  dépendent  en  grande  partie  du  nombre,  de 
rétendue  et  de  la  profondeur  des  ulcérations^  et  s'expliquent 
d'elles-mêmes  sons  ces  trois  rapports;  mais  elles  dépendent 
beaucoup  aussi  de  leur  siège  dans  les  diverses  portions  du  tube 
aérien.  On  sait  que  toutes  ne  sont  pas  douées  d'une  égale  sen- 
sibilité, que  celle-ci  est  très  prononcée  dans  le  larynx  et  beau- 
coup plus  obtuse  dans  la  trachée-artère  et  les  bronches;  qu'elles 
n'ont  pas  Tune  et  l'autre  une  égale  importance,  que  le  larynx  et 
l'épiglotte  sont  chargés  de  fonctions  spéciales  et  jouent  un 
rôle  très  important  dans  la  déglutition  et  la  production  de  la 
voix,  tandis  que  la  trachée  n'est  qu'un  tuyau  conducteur  de 
l'air.  Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  que  l'intervalle  de 
la  glotte  offre  moins  d'espace  que  la  trachée  dans  sa  partie  la 
plus  étroite,  et  qu'une  tuméfaction  égale  produira  un  rétrécis- 
sement plus  sensible  dans  le  premier  point  que  dans  le  second  ; 
aussi^  la  souffrance  locale  est  généralement  moindre  dans  les 
ulcérations  de  la  trachée  que  dans  celle  du  larynx  et  de  l'épi- 
glotte,  la  voix  est  plus  rarement  et  moins  gravement  altérée 
dans  les  ulcérations  de  la  trachée  et  de  l'épiglotte  que  dans 
celle  du  larynx;  c'est  avec  ces  dernières  seulement  que  l'on 
observe  l'aphonie  complète ,  tandis  que  la  trachée  peut  être 
profondément  ulcérée  sans  qu'il  y  ait  d'altération  sensible  de 
la  voix.  La  gène,  au  moment  de  la  déglutition,  est  plus  pro- 
noncée dans  les  érosions  du  larynx  que  dans  celles  de  la  tra- 
chée, et  la  diflSculté  de  l'exercice  de  cette  fonction,  et  le  retour 
des  boissons  par  le  nez  appartiennent  presque  exclusivement 
aux  lésions  de  l'épiglotte.  La  dyspnée  est  beaucoup  moins  ré- 
quente,  moins  générale  dans  les  ulcérations  de  la  trachée  que 
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dans  celles  du  larynx,  et  Ton  observe  plus  rareoieiit  dans  le 
premier  cas  que  dans  le  second,  ces  accès  de  sufiboation  qw 
nous  avons  signalés  plus  haut. 

Les  différences  dont  nous  parlons  dëpendentencere  du  afëge 
précis  des  lésions  dans  lesdivers  points  des  portions  principales 
du  tube  lary  ngo-trachéal.  On  conçoit  d'abord  aisément  qu'en  gér 
néral  les  ulcérations  qui  siègent  à  la  partie  postérieure  de  e^ 
conduit,  deviennent  plus  douloureuses  au  mom^itdela  déglu- 
tition que  celles  qui  siègent  à  sa  partie  antérieure.  Considérées 
ensuite  isolément  dans  le  larynx  et  sur  Tépiglotte,  ces  dernià- 
resrendent  la  déglutition  plus  diflScile  quand  elles  oooupentle 
bord  de  cette  éminence^  de  manière  à  la  rendre  incapable  de 
boucher  l'ouverture  supérieure  du  larynx,  que  lorsqu'elles  oc* 
cupent  simplement  ses  faces,  et  c'est  dans  le  premier  de  ces 
deux  cas  seulement  qu'a  lieu  la  dyspbagie  avec  retour  de  boisr 
sons  par  le  nea;  mais  observons  ici  que  ce  ne  sont  pas  là  les 
seules  ulcérations  qui  peuvent  produire oe  dernier  phénomène. 
M.  Magendie  pense  même  que  la  dyspbagie  dans  les  affections 
que  nous  étudions  ioi,  n'est  point  due  à  la  déperdition  de  suIh 
siance  deTépiglotte,  mais  àlacfirîe  descartilages  arythénolides 
et  à  l'ulcération  des  bords  de  la  glotte,  qui  ne  permettent  plus  à 
cette  ouverture  de  seferm^(i).  Quoiqu'il  en  soit,  daps  celles 
des  observations  de  M.  Louis,  où  la  dysphagie  avec  retour  des 
boissons  par  le  nea  existait,  les  corcles  vocales  étaient  ulcérées 
et  la  base  des  cartilages  arithénoïdes  mise  à  nu,  et  nous  avons 
vu  tout  récemment  un  cas  dans  lequel  il  y  avait  eu  dyq^bagie 
prononcée ,  et  où  Ton  trouva  sur  le  larynx  (que  )'ai  conservé 
longtemps)  l'épiglotte  entière  mais  très  épaisse^  les  cordes  vo* 

(1)  Ce  physiologiste  dit  pessdder  deux  «dwKrvitioiis  d^indiTidus  qui 
manquaient  entièrement  d'épi^ottç,  et  chez  qui  la  déglutition  se  faisait 
sans  difficulté.  La  même  chose  avait  lieu  chez  le  malade  mentionné 
page  148,  quoique  Tépiglotte  n'existât  plus  qu'en  partie  ;  mais  ici  les  uleé* 
rations  étaient  cicatrisées,  et  l'on  conçoit  qu'avec  le  temps  (la  maladie 
remontait  à  une  douzaine  d'années),  un  appareil  parvienne  à  fonctionner 
avec  un  instrument  incomplet  et,  jusqu'à  un  certain  point,  sans  le  se- 
cours d'un  organe  primitivement  essentiel. 
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cates  médioerement  ulcérées  ainii  que  le  cartilage  arythënoïde 
gauche,  mais  le  droit  au  contraire  «n  grande  partie  détroit, 
enfin  des  ulcéra  tiens  placées  à  l'angle  de  réunion  postérieur  des 
bords  supérieurs  du  larynx,  de  telle  sorte  que  Touverture  de  ce 
conduit  se  trouvait  agrandie,  et  que,  lors  même  que  l'épiglotte 
eût  conservé  sa  souplesse  naturelle,  elie  n'eut  pas  éii  suffisante 
pour  là  boucher  entièrement. 

Uobsérvation  i^uivante,  qui  office  là  réunion  de  la  plupart  des  ' 
symptômes  éoumérésplus  haut,  présente  aussi  un  exemple  de 
ce  dernier  genre  d'ulcération,  mais  à  un  degré  moins  prononcé. 

OfiS.  III.  Ulcéralions  larynfjées  et  trachéales  tuberculeuses.  — 
Rhume  avec  altération  de  ta  voix  permanente, progressive. 
— Douleur  au  larynx, —  Gêne  croissante  de  la  respiration. 
—  Toux  sifflante ,  rauque, — Î)if/îcu1té  te'gère  de  la  dégluti- 
tian.  — Signes  de  phthisie  pulmonaire,  — Mort, —  Cavemèi 
et  granulations  tuberculeuses.  —  t/lcerations  du  larynx  et 
delà  trachée. -—Ëpaississement  de l'çpigtotte. 

Gironde  ( Pierre ],  âgée  de  32  ans,  commîMion imita,  bifln  eonsti*- 
tué  i  d'un  embonpoint  moyen ,  ayant  la  laitit  Coloré  ^  lut  admis  à  la 
cUoi^ua  da  THôtel-Dieu  la  9  mal  10â9»  Guéri  sans  meroura  d'un 
écouiamenthlennorrhagiqua  à  Vki^é»  19  ans,  il  jouiastfit habituel* 
kasent  d'une  bonne  aanté ,  n'a  jamais  au  de  ohaporea  ^  jamais  de 
dmileur  an  fond  de  la  9orge  ^  jaitiais  de  gc^flamcnt  aur  lea  ot.  Sa 
andaéîè  aetwèUa  ramoiltait  à  dix  Ckioia  :  quelques  jourâ»  aprèa  avcrir 
bu  da  Feau  imtda  pendant  qu'il  avait  cbaud ,  il  fut  priada  terox  avec 
»|»preiaioD  ^  aans  doulatir  laoâle  ^  suivie  da  craebats  bkiili^tvaa ,  et 
accompagnée  àt  chaleur  dapa  la  gaifge  al  enrouement  de  la  voix  ; 
il  cea  p^éaoÉiènaa  se  jaignirant  qâ/éq^wè  frissons  aUaramt  avec  de 
la  chaleur ,  et  le  malade  fut  obligé  de  garder  la  chambra.  Au  bout 
d^uB  mois  ii  pal  reprendre  a6fl  tvaif ail ,  mata  la  toux  persiata ,  ainsi 
que  la  dyspnée^  FexpectaiiatioD  était  p^eii  abondante  ai  à  deux  re<- 
prisea(9  oaataet  4Baai8lppèaledéiiui>le  mblade  eut  «n  crachement 
ée  aang  équivalant  à  un  èemi-verar  cbaqnie  fois.  La  ehakur  dans 
la  garge^  primtlhFeaaeat  peu  prononcée ,  devint  plua  intense;  et  la 
vaix  d'abord  légèrement  éarouée^  s'altéra  datantage  et  s'éteignit 
dans  les  premiers  jours  d'avril.  £n  ipème  trmps  le  malade  perdit 
peu  à  peu  son  ealbw^point  surt^Ét  deplifS'  le  dernier' tfims  qui  pré- 
céda aoQ  enlaér;^  il  n'avait  par  e«r  de  dévçiieraant  y  pas  de  sueurs 
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copieuses;  et  pour  toute  médication,  il  avait  mis  des  sangsues  au 
cou  lors  du  début ,  avait  pris  des  boissons  émollientes  et  placé  un 
vésicatoire  au  bras. 

A  son  entrée  à  rhôpital ,  il  présentait  l'état  suivant  :  physionomie 
assez  naturelle;  léger  amaigrissement;  sentiment  de  chaleur  et  de 
sécheresse  à  la  gorge;  douleur  dans  le  larynx  pendant  la  dégluti- 
tion ;  voix  éteinte  ;  gène  de  la  respiration  rapportée  par  le  malade  à 
la  base  du  cou  ;  toux  par  intervalle,  accompagnée  d'un  sifflement 
rauque  ;  expectoration  à  peu  près  nulle.  Les  boissons  ne  reviennent 
point  par  le  nez;  rien  de  remarquable  à  l'extérieur  du  cou  ;  aucun 
phénomène  appréciable  par  la  vue  au  fond  de  la  gorge  ,  et  le  doigt 
porté  derrière  la  base  delà  langue  ne  sent  aucune  tuméfaction.  Le 
larynx  n'est  point  douloureux  à  la  pression,  et  quand  on  y  applique 
le  stéihoscope,  on  entend  une  respiration  creuse  plus  rude  que  dans 
l'état  naturel.  La  poitrine  est  bien  conformée  ;  sonore  antérieure- 
ment, tandis  qu'en  arrière  le  son  est  légèrement  obscur  au  sommet 
gauche  où  l'on  entend  quelques  bulles  humides.  Les  autres  fonc- 
tions ne  présentent  pas  de  dérangement  notable.  Le  pouls  est  à  104 
et  la  chaleur  modérée.  (Tisane  de  violette  [avec  sirop  de  gomme; 
potion  gommeuse;  eau  d'Enghien  deux  verres;  un  cautère  sous 
chaque  clavicule  ;  3  soupes.) 

Les  jours  suivants  la  chaleur  diminue  et  le  pouls  descend  à  78  pulsa- 
tions par  minute;  mais  les  autres  phénomènes  restent  les  mêmes  et  jus- 
qu'à la  fin  de  mai,  les  signes  fournis  par  l'auscultation  secaractérisent 
chaque  jour  un  peu  mieux  :  le  son  devient  obscur  sous  la  clavicule 
gauche,  et  l'obscurité  déjà  notée  dans  la  fosse  sus-épineuse  augmente 
d'intensité.  Le  bruit  respiratoire  faiblit  sous  les  deux  clavicules  mêlé 
par  intervalle  d'un  peu  de  râle  sous  crépitant  ;  en  arrière  au  sommet 
gauche  le  bruit  expiratoire  devient  plus  rude ,  plus  prolongé,  avec 
mélange  d'un  peu  de  râle  humide  plus  gros.  (  On  continue  les 
moyens  précités ,  et  le  malade  mange  le  quart,  puis  la  demi-portion 
d'aliments.  ) 

Dans  le  courant  du  mois  de  juiu,  l'état  du  malade  va  toujours  en 
empirant  :  aux  phénomènes  précités  se  joint  (  le  7  )  une  douleur  per- 
manente à  la  gorge  ;  la  dyspnée  augmente  ;  la  toux,  conservant  son 
caractère  sifflant  et  rauque,  devient  plus  fréquente  ;  les  crachats  plus 
abondants,  muqueux,  blanchâtres;  quand  le  malade  mange  il  lui 
semble  parfois  que  les  miettes  de  pain  s'arrêtent  à  la  gorge.  Le  SS , 
les  crachats  sont  opaques  nageant  dans  un  liquide  plus  clair;  la 
dyspnée  se  fait  sentir  plus  à  gauche  qu'à  droite;  la  dilatation  de  la 
poitrine  est  moindre  à  gauche,  et  Ton  entend  des  craquements  sous 
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les  deus  clavicules.  (Ventouses  scarifiées  sous  le  mamelon  gauche; 
le  quart  d'aliments.) 

Dans  les  premiers  jours  de  juillet,  le  malade  souffre  aussi  derrière 
le  sternum  et  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine;  la  déglutition  est 
parfois  difficile;  la  chaleur  delà  gorge  augmente,  c'est  un  sentiment 
de  brulement  dans  le  larynx  et  la  trachée;  la  toux  devient  plus 
douloureuse  ;  les  crachats  plus  abondants.  La  matité  augmente  au 
sommet  des  deux  côtes;  on  entend  ?b  gauche  de  la  respiration  caver- 
neuse mêlée  de  craquements  humides  que  l'on  retrouve  également 
à  droite.  Le  dévotement  survient  le  13;  l'appétit  diminue,  les  forces 
se  perdent  et  le  pouls  remonte  à  90  et  96  pulsations  par  minute. 
(On  remplace  la  violette  par  du  lichen  et  l'on  ajoute  à  la  prescrip* 
tion  quelques  lavements  calmants.  )  Cependant  le  malade  se  voyant 
décliner  chaque  jour ,  veut  quitter  l'hôpital  le  19  et  doit  rentrer  s'il 
ne  va  pas  mieux.  Ou  le  rapporte  en  effet  le  S4  à  9  heures  et  il  expire 
aussitôt  avant  que  l'on  ait  pu  l'observer. 

Autopsie  faite  40  heures  après  la  mort,  par  un  temps  sec  de 
14  à  16». 

Habitude  extérieure.  Raideur  cadavérique  prononcée;  rien  de 
remarquable  du  reste  à  la  surface  du  corps. 

Tête.  La  pie*mère  est  infiltrée  d'une  assez  grande  quantité  de 
liquide  séreux.  La  couche  corticale  est  légèrement  molle  à  sa  sur- 
face ;  du  reste  les  deux  substances  présentent,  dans  tout  l'encéphale, 
leur  couleur  et  leur  fermeté  habituelle. 

Poitrine,  Le  péricarde  contient  environ  5  s  de  sérosité  citrine. 
Le  feuillet  séreux  qui  revêt  le  cœur  a  une  teinte  blanchâtre  laiteuse 
due  au  dépôt  d'une  couche  très  mince  de  fausse  membrane  cellu- 
leuse.  Le  cœur  est  d'un  volume  moyen  ;  ses  parois  d'une  épaisseur 
normale  ;  sa  membrane  interne  est  saine;  ses  orifices  sont  libres,  ses 
valvules  souples,  ses  chairs  un  peu  flasques. 

hfis  plèvres  offirent  de  chaque  côté  des  adhérences  celluleuses  à 
leur  sommet.  Le  reste  de  leur  surface  et  lisse  à  droite  ;  mais  à  gauche 
elle  est  revêtue  sur  ses  deux  feuillets  de  fausses  membranes  molles, 
d'un  millimètre  à  une  demi-ligne  d'épaisseur  contenant  en  quelques 
points  des  grains  tuberculeux ,  et  au  dessous  de  laquelle  la  séreuse 
offre  çà  et  là  un  pointillé  rouge  plaqué,  sans  épanchement  liquide. 

Les  deuiL poumons Tpréseiiteni  dans  leur  lobe  supérieur,  le  gau- 
che ,  une  excavation  anfractueuse ,  tapissée  de  fausses  membranes 
grisâtres  et  pouvant  contenir  un  œuf  de  poule,  le  droit,  plusieurs 
petites  cavernes  pouvant  loger  une  amande.  Au  dessous  le  paren- 
chyme des  deux  côtés  est  parsemé  de  tubercules  crus  en  petit  nom- 
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kt$  et  d'uQf  C^ttla  de  granulations  griiei  qui  iront  en  diminutni  de 
haut  en  bas. 

Us  hiin^eê  sont  entourées  d'une  masse  de  ganglions  tubêr- 
euleux.  Leur  surface  interne  est  d'un  rouge  prononcé  vers  leur  ori- 
gine et  dsna  les  reniesui  qui  se  rendent  au  lobe  supérieur.  Dans 
le  trône  m^Oi  è  droite  et  à  gauche,  cette  rougeur  est  extrémenient 
intense ,  et  Ton  distingue  sous  la  membrane  interne  un  assez  grand 
nombre  de  petits  grains  d'un  blanc  jaunfttre.  La  membrane  mu** 
queuse  dans  toutes  ces  parties  est  épaissie  et  d'autant  plus  friable 
qu'on  l'ei^aiBine  plus  près  de  l'origine  des  bronches. 

U  imohée-t^rêèréwi  aussi  d'un  rouge  extrêmement  intense  lia 
surface  interne ,  qui  est  re?étue  qï  et  là  (Fune  espace  de  détritue 
j^aeudo-membraneux  grisâtre.  La  membrane  muqueuse  présente 
égslement  au  dessous  d'elle  un  très  grand  nombre  de  petits  graine 
blanchâtres  »  et  çè  et  là  quelques  ulcérations  irrégulièrea,  superfi- 
cielles. Dans  le  larynx  la  rougeur  est  moins  intense ,  mais  sa  aurfaoe 
est  criblée  de  petites  ulcérations  dont  les  plus  grandes  éga^nt  Une 
lentille.  Les  cordes  vocales  inférieures  sont  ulcérées  dans  toute  leur 
iteUtUie  sur  une  demi«*ligAe  de  profondeur.  Les  supérieures  n'of- 
frent que  quelques  ulcéraliona  peu  étendues.  Toute  la  anriaoe  ûi*« 
tffrne  des  Yenlrieules  est  érodée.  Les  bords  supérieurs di|  larynt  pré- 
senlenl  aussi  plusieurs  petites  ulcérations  surtout  à  leur  point 
de  jcfiietion  postérieur  oi^  elles  ont  pour  effot  ^agrandir  l'orlfioe 
laryngé.  Le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  partout  extrêmement 
épaissi  au  p<>i«l  de  fétréetr  la  lumière  du  leri^nx  surtout  au  drssus 
dea  veutiieulea»  Cette  hiyperlropbiomorbiâedeone  «usm  è  FéfHglettd 
uAO  épaiasirttp  de  deu  lignée  ai  demie.  Quelques  ulcérations  se 
remerquent  «eeore  en  dehora  de  la  ea?ité  du  larynx,  à  k  lace  amté** 
fiturèito  Fépii^te  et  mtersie  des  bords  totéranxdu  larynx.  Le 
reste  du  pharynx  et  rœsephag*  ne  préeenlent  rien  de  rcmarciéahie. 

^Mf^neii.  y«<eiiiâ»off»t  ^  Fintérieur  quelqisee  lialnéci  lou- 
eeâiUreadana  aa  meêtlé  gauebe;  et  te  mend^rane  imquâiise  es*  ntnce 
çt  molle  denst  te  graftde  lubérosité<  l'imk^im  fjifèki  présenfee  ati 
mliem  dose  twigasur  une  uteératâoft  rougetrtfe  et  te  grandeur 
d'une  pièee  de 30>8ote,  intéressait  toule  Ifépeisesnv  éa  U  nanbrane 
mnqi^ense  et  offrant  encore  à  son  fond  qoel^ies  gn|inet«bcrcole»x. 
Plus  bas  en  reIrouTe  de  cutanée  e»  disSanee  dce  nteéraitoo»  d'au- 
tant ptna  grandes  et  plus  nombreusce  qu^oa  apf foohe  davantafe 
de  te  iiahute  itéo  eœoate. 

^   Lo^AS  ii^êêHn  peésenle  »e  petite  wlcéfntron  le»tie«t«lre  iisne 
teceacttas^ol  sw  meoibcane  maqueuee  est  ramollie.  Lcè  gtlBf^iws 
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in^Dlériqnes  sont  augmentés  de  Tolnmes^  les  ganglions  lombairçd 
tuberculeux. 

La  rqte  et  le  pancreaê  n'offrent  rien  de  pathologique.  —  Le 
fuie  est  volumineux  sans  altération  de  structure  ni  de  MBr» 
sistanee.  -^  Les  rmnê,  les  ureières  et  la  veisie  offrent  leurs  dis^* 
positions  habituelles. 

Dans  le  larynx,  les^  ulcérations  des  cordos  vocalesydes 
cartilages  ary thénoïdes  ou  des  Tentricules,  donnent  lieu  à  une 
altération  de  la  Toix  plus  ou  moins  prononcée ,  selon  leur 
étendue  etlenr  profondeur;  c'est  un  enrouement  yariable  en  in- 
tensité,  quand  elles  sont  superficielles;  si  elles  sont  profondes, 
au  contraire,  avec  destruction  d-une  seule  corde  vocale,  l'autre 
restant  intacte ,  tantôt  c*est  encore  une  altération  du  même 
genre ,  ailleurs  cette  lésion  suffit  pour  donner  lieu  à  l'aphonie,  i 
'  celle-ci  est  coi&plète  si  les  cordes  vocales  des  deux  côtés  sont 
simultanément  détruites^  et  Textlnction  de  la  voix  est  portée  au 
plus  haut  degré  si  les  muscles  f  y  ro^ary tbénoldlens  ont  subi  l'une 
des  lésions  que  nous  avons  décrites  plus  haut  ;  les  ulcérations^ 
au  contraires,  qui  sont  sitnées  sur  d'autres  points  de  la  mu- 
queuse ne  donnent  lien,  le  plus  ordinairement,  qu'à  aucune  al*- 
térationpeu  notable  de  la  voix. 

Ajoutons  comme  une  dernière  cause  des  différenees  que  nous 
venons  de  signaler  cette  susceptibilité  s!  variable  suivant  les  su- 
jets, en  vertu  de  laquelle  telle  lésion  peut  existei'cbea  Vnik  pre^ 
que  sans  douleur  et  sans  troubla  dMs  rœconomie,  tandis  que 
chez  yn  autre  elle  donne  lieu  à  diverses  souffrances  et  à  de 
graves  désordres  fonctionnels. 

Marehêj  Duréej  Têrminaiêon. 

La  marche  de  la  maladie  n'est  pas  moins  variable  que  les 
symptômes  qu'elle  présente:  ordinairement  progressive  daps 
les  ulcérations  tuberculeuses^  l'affeciion  peut  s'arrêter  dans  le 
cas  d'ulcération  syphilitique ,  rester  stationnaire  un  temps  va** 
riable,  rétrograder  el  guérir,  ou  t^ien  reprendre  un  nouveau 
dévelq^ement  >  dans  l'un  et  l'autre  cas,  tantôt  lente,  tantôt  va* 
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pide  dans  son  cours,  sa  durée  totale  varie  comme  celle  des  deux 
périodes  principales  que  nous  avons  signalées  plus  haut  : 
quelquefois  les  accidents  croissent  avec  une  rapidité  ef- 
fryante  j  et  le  malade  succombe  en  moins  de  quelques  mois  ; 
d'autres  fois  les  symptômes  se  succèdent  avec  lenteur  et  la 
terminaison  funeste  n'arrive  qu'au  bout  de  plusieurs  années.  Ces 
différences,onleconçoitaisément,  dépendent  beaucoup  de  l'é- 
tat du  poumon  lors  du  début  des  ulcérations  aériennes,  et  des 
complications  plus  ou  moins  graves  qui  peuvent  survenir  pen- 
dant son  cours;  etl'on  sait  aussi  d^une  part  que  la  duréede  Taffec- 
tion  tuberculeuse,  en  général,  est  infiniment  variable  chez  lès 
différents  individus,  et  que  de  l'autre  la  dur^e  des  symptômes 
syphilitiques  constitutionnels  n'a  rien  de  fixe  et  de  déterminé. 
Quant  aux  différents  modes  de  terminaison  on  ne  peut  se  re- 
fuser d'admettre  que  dans  certains  cas  les  ulcérations  des  voies 
aériennes  ne  puissent  guérir;  cela  est  vrai  surtout  pour  celles  qui 
dépendent  d'un  virus  syphilitique  que  l'art  peut  combattre  avec 
plus  ou  moins  de  succès  ;  mais  il  n'en  est  point  ainsi  des  ulcé- 
rations tuberculeuses,  et  le  plus  ordinairement  la  terminaison 
est  funeste  soit  que  le  malade  succombe  lentement  aux  progrès 
de  la  consomption,  soit  qu'un  accès  de  suffocation  le  fasse  périr 
plus  ou  moins  brusquement^  avant  qu'il  arrive  au  dernier  de- 
gré du  marasme. 

Diagnostic. 

La  maladie  qui  nous  occupe  serait  dans  tous  les  cas  facile- 
ment reconnue,  si  elle  se  présentait  toujours  avec  l'ensemble 
des  phénomènes  morbides  que  nous  avons  étudiés  plus  haut; 
mais  nous  avons  vu  les  nombreuses  différences  qu'elle  peut  of^ 
frir  tant  siousle  rapport  du  nombre  des  symptômes  que  sous  ce- 
lui deleur  intensité.  C'est  ce  qui  pourrait,  dans  certains  cas,  la 
faire  confondre  avec  plusieurs  autres  affections  des  organes  res- 
pirateurs; ces  erreurs  étaient  plus  faciles  et  plus  fréquentes 
avant  la  connaissance  et  le  perfectionnement  des  moyens  de  dia- 
gnostic applicables  aux  maladies  de  la  poitrine;  on  pouvait  arsé^ 


Digitized  by 


Google 


ULCÉRATIONS  DES   VOIES  AÉRIENNES.  165 

ment  alors  confondre  les  ulcérations  des  voies  aériennes  avec 
l'asthme ,  surtout  quand  les  ulcérations  étaient  accompagnées 
d'un  gonflement  capable  de  rétrécir  le  calibre  du  tube  aérien. 
Dans  les  deux  affections  on  observe,  en  effet,  la  dyspnée  et  la  res- 
piration sifflante  à  distance;  mais,  sans  le  secours  de  l'ausculta- 
tion, elles  pouvaient  encore  se  reconnaître  à  quelques  carac- 
tères :  dansTasthme,  le  malade  rapporte  la  gène  delà  respira- 
tion plus  particuliièrement  à  la  poitrine,  et  non  point  au  tube 
aérien  comme  cela  a  lieu  dans  le  cas  d'ulcère  avec  rétrécisse- 
ment; dans  l'asthme,  le  sifflement  de  la  respiration  semble  par- 
tir d'un  siège  plus  profond  et  présente  un  timbre  généralement 
plus  aigu  que  dans  le  cas  d'ulcérations  aériennes;  dans  cette 
dernière  affection  aussi,  le  timbre  de  la  voix  affecte  unerauclté 
qu'elle  n'a  point  dans  l'asthme;  enfin  dans  l'asthme,  le  malade 
ne  présente  pas  généralement  l'amaigrissement  et  le  mouve- 
ment fébrile  lent  qui  coïncide  le  plus  ordinairement  avec  les 
phthisies  laryngées  et  trachéales.  D'ailleurs  si  les  signes  pré- 
cités étaientlnsuffisants,  l'examen  de  la  conformation  de  la  poi- 
trine, la  percussion  médiate  et  l'auscultation  ne  permettraient 
point  d'erreur  en  faisant  découvrir  les  lésions  des  poumons  ou  du 
cœur  dont  l'asthme  serait  le  symptôme.  Il  est  vrai  que,  dans  les 
cas  d  ulcérations  avec  tumeurs  dans  le  larynx,  le  bruit  respira- 
toire peut  être  nul .  dans  l'intérieur  de  la  poitrine,  et  cette  cir- 
constance (si  Ton  bornait  là  son  examen)  pourrait  faire  admettre 
l'existence  d'un  emphysème  pulmonaire;  mais  l'absence  de  sono- 
réité  extrême,  l'absence  de  saillie  de  la  poitrine,  ainsi  que  l'amai- 
grissement et  les  symptômes  de  fièvre  hectique,  feraient  aisé- 
ment éviter  cette  erreur.  J.  Franck  cherche  aussi  à  différencier 
la  phthisie  laryngo-trachéale  du  croup  chronique  dont  il  rap- 
porte plusieurs  exemples,  et  il  regarde  comme  caractères  pro- 
bables de  cette  dernière  affection  une  origine  plus  récente,  une 
marche  plus  rapide,  un  amaigrissement  moins  prononcé,  et 
l'absence  d'un  virus  syphylitique  ou  scrofuleux. 

Il  cherche  également  à  la  distinguer  des  polypes  de  la  tra- 
chée qui^  selon  lui,  paraissent  pouvoir  provenir  d'un  croup 
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chronique  (qui  aurait  laissé  <{uélques&usses  membranes  âaiiè 
ce  coùduU),  et  il  douoe  pour  sigtie  de  ces  tiiméufi  mie  e:ttréme 
difficulté  de  la  respiration  sans  altération  de  la  voiJL,  ujie  tout 
sèche,  picotante,  presque  continue,  et  une  douleur  à  la  poitrine. 

TJne  maladie  unpeii  pins  difficile  à  dlstlAguei'  est  ranëntSiiië 
de  l'adrte  qui  hé  fait  point  saillie  à  TeitëHeuf  et  qui  peut  ofilrir 
tous  leâ  symptômes  de  phthisie  trachéale  ;  ou  f  retrouvé  ëii 
effet  une  douleur  derrière  le  stefuilm,  laquelle  peut  être  attri- 
buée à  la  trachée,  Utte  dyspnée  habitueile  augmentant  pal" 
accès,  une  respiration  silBanle,  de  là  t6ul,  une  altération  dé 
la  voix  et  une  gène  de  là  déglutition,  et  plusieurs  fois  ces  deux 
affections  dût  été  prUes  Tùde  pouf  Tan tf  e  ;  cependant,  FeiàmeU 
attentif  des  circonstances  ântérlêui^es  qui  peuvent  (hti*e  suppo- 
ser rexîsteucé  d'un  ané?rlsmé  (genre  de  vie,  dispositions  hé- 
réditaires), un  sentiment  de  battements  incommodes  ddUs  la 
poitrine^  le  sifflement  de  la  vofi  bien  pluà  que  là  rauéité,  la 
sécheresse  de  la  toux,  lesattitudes  singulières  qtiepf  end  le  ma^^ 
lade,  Taccroissement  de  la  dyàpnëé  et  dé  ta  dysphagie  dans 
certaines  positions,  la  disparition  dé  ceà  Symptômes  dans  quel- 
ques autres,  Tînégalilé  du  poUls  aux  deux  radiales,  le  trouble 
des  battements  du  cœur,  roèdème  d'un  membre  Supérieur  le 
ralentissement  de  là  Circulation  dans  les  branchés  dé  là  Veiné 
auxiliaire  d'Un  Côté,  Tengourdissemént  d'un  bràS ,  ett  tih  ihot, 
la  prédominance  dés  troubles  des  fonctions  cii»cùtàtôlf eS  avec 
absence  de  l'émaciation  et  dé  là  flèvf e  hectique  si  commune 
dans  lesdlcérailons  aériennes,  né  permettent  guère  de  mécon- 
naître Tanévrismè;  et, à  l'exploration  delà  poitrine, l'existence 
d'un  frémissement  particulier  sur  l'un  des  points  du  trajet  de 
l'aorte,  perçu  par  le  toucher,  une  màtité  plus  ou  moins  étendue, 
constatée  par  la  percussion  médiate  dans  la  même  région,  des 
battements  dans  un  siège  insolite,  et  Inexistence  d'un  bruisse- 
ment particulier  à  l'auscultation  dissiperaient  tous  les  doutes. 

D'au  très  tumeurs  telles  qu'un  engorgement  du  corjis  thyroïde, 
des  tumeur  S  Stéàtomàteuses  ou  autres  comprimant  la  trachée  ar- 
tèré,ou  développées  entre  elleset  Pœsoptia(fé,  pourraient  encore 
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en  imposer  et  faire  croire  àl'existeiïce  d'une  pbihîÂie  traobéale. 
Mais  il  y  aara  encore  Ici  absence  dd  motnremént  fébrlte  et 
des  symptômes  de  consomption-,  Id  douleur  aura  son  siège  pln^t 
partlcolièremeBt  derrière  le  sfernum,  tandis  que  dans  Tesnlcé-^ 
rations  de  la  trachée,  le  malade  la  rapporte  plutôt  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  cou. 

D'an  autre  côté,  les  ulcérations^  du  larynit  peuvent  présenter 
beaucoup  d'analogie  arec  Fœdème  de  la  glotte  où  Ton  trouve 
attssi  la  gdne  k  la  partie  antérieure  du  cou  ,  fâltération  de  ta 
voix,  la  dyspnée,  H  ternir,  et  des  eraehatssemblables  à  cent  qUë 
nous  avons  signalés  plus  haut;  mais  ici  c'est  bien  plutôt  le^en-^ 
tiiveat  d'un  corps  étranger  cpte  )e  malade  voudrait  etpttlser 
qu'une  douleur  picoeunte;  la  maladie  est  plus  srignëet  plus 
courte,  les  accès  de  dyspnée  plus  prononcés.  Il  est  vrai  toutes 
fois  quel'o&dèmie  et  la  tuméfaction  des  tissus  pouvait  conrpl}-^ 
qser  le»fi)cérali<ms  du  larynx,  la  diagnostic  devient  alors  très 
diflcile:  mais  la  durée  de  la  maladie,  dans  ce  dernier  cas,  ral^' 
téraiieu  de  la  voix  avant  les  accès  de  dyspnée,  et  les  pbéno-^ 
nënes  de  dépérissement  qui  accompagnent  si  habituellem^t  hl 
phihisie  laryngée,  permettront  encore  de  recottnaf  tre  la  notTtre 
de  la  maladie.  D'aiHeurs,  comme  les  ufcér^a^n^  desvotes  aé^ 
riennes  sont  si  rarement  indépendante»  de  Faffectfôn  inhtrctt^ 
leuse  du  poumon,  les  signes  de  l'existence  de  cette  dernière  af- 
fection (tels  que  dépressions  sons  lescfôvicules ,  matité,  respi- 
ration rude ,  bronchique,  râle  nraqueux,  gargouillement  où 
sommet,  râle  caverneux,  pectoriloquie,  etc.),  seront  un  motif 
puissant  de  rapporter  les  symptômes  à  dés  ulcéra tione  avec  tu*- 
méfactton  du  larynx  plutôt  qu'à  un  simple  œdème  des  replti^ 
muqueux  de  cet  organe. 

Quelque»  auteurs  ont  encore  cRerdré  à  dîstîtïgirer  ïes  ulcé- 
rations  des  voies  aériennes'de  là  phtfrîsie  puihtonaire  ;  nmts; 
ott  ces  deux  affections  existent  Fune  on  Fautre'fsolément,  et, 
dansce  cas,roppression,  la  douleur  dans  Tapoitrineet  les  signes 
fournis  par  Flnspection  du  thorax ,  la  pen^ussion  médiate  et 
l'auscultation^  avec  absence  de  chaleur  ou  de  spufihince  locale 
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le  long  du  conduit  aérifère,  absence  d'altération  de  laToixet  de 
diflSculté  delà  déglutition  Teront  aisément  connaître  que  l'affec- 
tion dont  il  s'agit  est  une  phthisie  pulmonaire,  tandis  que  la 
douleur  sur  un  des  points  du  tube  aérien,  la  raucité  ou  Textinc- 
tion  de  la  voix  et  la  difficulté  d'avaler,  sans  oppression  à  la  poi- 
trine, sans  altération  des  formes  du  thorax,  de  la  sonorité  de 
cette  cavité,  sans  râle  ou  autre  altération  du  bruit  respiratoire, 
signaleront  l'existence  de  la  lésion  des  voies  aériennes;  ou 
bien  les  deux  maladies  se  trouveront  ensemble  chez  le  même  su- 
jet, et  la  réunion  des  signes  précités  indiqueront  facilement  cette 
coïncidence.  \ 

Mais  s'il  est  le  plus  ordinairement  facile  de  reconnaître  que 
la  lésion  siège  dans  les  voies  aériennes  ;  il  est  plus  difficile  de 
déterminer,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  s'il  y  a  réellement  ul- 
cération de  leur  surface  interne  ou  s'il  ne  s'agit  que  d'une  phleg- 
masie  chronique  avec  gonflement  de  la  membrane  muqueuse; 
car  cette  lésion  suffit  pour  donner  lieu  à  la  douleur,  à  la  rau- 
cité et  même  à  l'extinction  de  la  voix,  à  la  difficulté  de  la  déglu- 
tition, à  la  gène  au  moment  où  le  bol  alimentaire  traverse  le 
pharynx,  à  la  dyspnée,  à  la  toux  et  à  une  expectoration  mu- 
queuse plus  ou  moins  abondante.  Mais,  dans  ce  cas ,  les  phé- 
nomènes précités  ont  généralement  acquis  beaucoup  d'inten- 
sité dès  les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  ils  n'ont  point  la  per- 
sistance, et  ne  présentent  pas  cette  marche  plus  ou  moins  lente 
et  graduellement  progessive  que  Ton  observe  dans  les  ulcéra- 
tions des  voies  aériennes,  et  les  symptômes  de  la  consomption, 
si  commune  à  ces  dernières.  Si  donc  on  voit,  sans  phénomènes 
fébriles  aigus,  survenir,  d'une  manière  lente,  sur  l'un  des  points 
du  tube  aérien  une  douleur  avec  chaleur  et  picotements  déplus 
en  plus  vive  et  constante,  une  altération  de  la  voix  permanente 
et  graduellement  croissante,  unegénedela  déglutition  de  plus 
en  plus  prononcée,  une  dyspnée  progressive ,  une  toux  suivie 
de  crachats ,  d'abord  liquides  et  coulsmts,  contenant  plus  tard 
des  parcelles  plus  opaques  qui  se  précipitentau  fond,  l'existence 
des  ulcérations  dans  les  voies  aériennes  estinfiniment  probable; 
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elle  sera  à  peu  près  îndabi(able,si  aux  phénomènes  précités  se 
joignent  ceux  qui  constituent  la  fièvre  de  consomption.  Si 
maintenant  ces  symptômes  étaient  survenus  dans  le  cours  d'une 
affection  chronique  avec  oppression,  toux,  amaigrissement,  etc. 
elles  devraient  être  considérées  comme  évidemment  tuhercu- 
leuses.  Si  au  contraire  il  y  avait  absence  de  tout  phénomène 
morbide  du  côté  de  la  poitrine ,  et  si  le  siiyet  avait  eu  plusieurs 
affections  syphilitiques^  surtout  sHl  portait  les  traces  d'une  in- 
fection vénérienne  constitutionnelle  (ulcères  ou  cicatrices  aux 
lèvres,  à  la  gorge,  pustules  muqueuses,  etc.)»  il  faudrait  les 
regarder  comme  de  nature  syphilitique  ;  si  enfin  il  y  avait  à 
la  fois  absence  des  deux  ordres  de  symptômes  précités ,  et  que 
les  phénomènes  propres  aux  ulcérations  fussent  survenus  sans 
nouveau  mouvement  fébrile,  à  la  suite  d'une  laryngite  aiguë, 
qui  aurait  passé  à  Tétat  chronique,  on  pourrait  les  regarder 
comme  des  ulcérations  idiopathiques.  Mais  il  ne  faut  point 
oublier  que  ces  ulcérations  essentielles  sont  extrëmementrares, 
et  que  d'an  jour  à  l'autre  peuvent  se  prononcer  les  symptômes 
d'une  affection  tuberculeuse  latente  jusqu'alors. 

Quant  à  la  détermination  du  point  précis  qu'occupent  les 
solutions  de  continuité  de  la  membrane  muqueuse ,  le  siège 
de  la  douleur  au  dessus  du  larynx,  la  difficulté  de  la  dégluti- 
tion ,  le  retour  des  boissons  par  le  nez ,  joints  aux  autres  signes 
de  Tulcéraiion  des  voies  aériennes,  indiqueront  qu'elles  occu- 
pent répiglotte ,  avec  érosion  plus  ou  moins  profonde  des  bords 
de  cette  éminence  ou  bien  le  pourtour  de  l'orifice  supérieur  du 
larynx,  de  manière  que  celui-ci  ne  puisse  plus  être  bouché 
complètement  par  l'épiglotte ,  ou  enfin  qu'elles  ont  profondé- 
ment altéré  les  cartilages  arythénoïdes  ou  les  muscles  du 
larynx.  Le  siège  de  la  douleur  derrière  le  cartilage  thyroïde , 
l'altération  progressive  de  la  voix,  annonceront  qu'elles  occu- 
pent le  lai^nx;  la  raucité  prononcée  fera  penser  qu'elles 
siègent  sur  les  cordes  vocales  ou  les  ventricules,  et  ont  une 
certaine  étendue  ;  l'extinction  complète  de  la  voix  dénotera  que 
les  cordes  vocales  sont  toutes  deux  prorondément  ulcérées,  les 
Iir-v.  12 


Digitized 


lyXsuOOgle 


irO  ULCÉRATIONS  I^U    TORS  AiftlKNlfES. 

ligaments  thyro^arythénoïdiens ,  ou  les  muscles  du  même  nom 
altérés  j  ou  les  cartilages  arythénoïdes  détruits.  Une  dyspnée 
très  grande  avec  bruit  et  sifflement  prononcé  de  la  respiration, 
jointe  aux  symptômes  précédents,  permettra  de  diagnostiquer 
l'existence  simultanée  d'un  gonflement  des  tissus  avec  rétrécis^* 
sèment  du  larynx.  Le  siège  de  la  douleur  à  la  partie  inférieure 
du  cou  ou  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum^  la  raucité 
peu  prononcée  de  la  voix  avec  les  autres  symptômes  d'ulcéra- 
tions des  voiesaériennesy  indiquent  qu'elles  occupent  la  trachée- 
artère.  Enfin  la  réunion  des  signes  précités ,  une  douleur  dans 
toute  la  hauteur  du  tube  aérien ,  l'augmentation  de  cette  dou- 
leur dans  tout  ce  trajet  au  moment  du  passage  du  bol  alimentaire^ 
une  altération  profonde,  on  l'extinction  de  la  voix  et  la  dyspha-* 
gie,  annonceront  qu'elles  occupent  à  la  fois  les  différentspoints 
indiqués.  Ajoutons  toutefois  que  (des  ulcérations  superficielles 
pouvant  exister  sans  symptômes  locaux  prononcés)  Tabsence 
de  quelques  uns  de  ces  signes  ne  serait  pas  suffisante  pour  dé- 
cider que  telle  ou  telle  potion  du  tube  aérien  est  exempte 
d'ulcérations ,  si  l'on  a  d'ailleurs  les  autres  signes  d'une  lésion 
de  ce  conduit  avec  les  symptômes  généraux  propres  à  l'ulcéra- 
tion de  ces  parties.  (Fièvre  hectique,  amaigrissement^  etc.  ) 

Pronostic.  —  D'après  ce  que  nous  avons  dit  précédemment, 
les  ulcérations  des  voies  aériennes  constituent  en  général  une 
maladie  grave,  et  qui,  pour  certaines  espèces,  se  termine  le 
plus  ordinairement  d'une  manière  funeste;  toutefois,  nous 
avons  vu  qu'elles  peuvent  quelquefois  guérir;  cette  heureuse 
issue  sera  d'autant  plus  probable ,  que  les  lésions  seront  moins 
avancées,  moins  étendues,  moins  profondes ,  qu'elles  seront 
l'effet  d'une  inflammation  locale  j  ou  le  produit  d'un  virus  que 
Fart  peut  atteindre;  enfin  qu'elles  auront  lieu  à  un  &ge  où  l'os-* 
sification  sera  moins  facile,  et  sur  des  sujets  d'ailleurs  mieux 
portants. 

Aussi  le  pronostic  sera  généralement  plus  favorable  s'il  s'agit 
d'un  individu  jeune  encore^  exempt  de  scrofules  ou  de  pré- 
dispositions héréditaires  aux  tubercules.  On  aura  ensuite  plus 
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de  chances  de  guérison  si  la  douleur  est  peu  intense ,  si  la 
Toix  n'est  que  faiblement  altérée ,  la  dyspnée  légère  j  la  dé- 
glutition médiocrement  gêntfe,  puisque  alors  les  ulcérations, 
si  elles  existent ,  sont  probablement  superficielles  et  que  le 
rétablissement  peut  être  complet ,  tandis  que  l'aphonie ,  la 
dysphagie  >  etc. ,  qui  indiquent  des  ulcérations  profondes ,  lais- 
seront peu  d'espoir  de  salut ,  ou  annonceront  que  si  le  malade 
survit ,  il  conservera  toujours  une  gène  plus  ou  moins  pronoiH 
cée  des  fonctions  du  larynx ,  telles  qu'une  raucité  permanente, 
ou  la  perte  complète  de  la  voix.  Enfin,  indépendamment  des 
circonstances  précédentes ,  le  pronostic  sera  d'autant  moics 
grave  que  Ton  aura  plus  de  motifs  de  penser  que  les  ulcérations 
dépendent  d'une  affection  syphilitique  constitutionnelle  ^  elles 
laisseront  encore  quelque  espérance  s'il  y  a  des  raisons  suflS- 
santesde  penser  qu'elles  ont  succédé  à  nne  laryngite  simple; 
cependant  il  ne  faudra  pas  oublier  combien  ces  ulcérations  sont 
rares  et  craindre  le  développement  ultérieur  de  l'affection  tu- 
berculeuse. Enfin ,  le  pronostic  sera  d'autant  plus  grave ,  la 
mort  d'autant  plus  certaine  et  plus  imminente ,  que  les  ulcéra- 
tions se  compliqueront  de  symptômes  phis  évidents  et  plus 
prononcés  de  la  phthisie  pulmonaire. 
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MÉMOIRK  SUR  LB  TRAITEMEIIT  BES  VARICES  DES  MEMBRES 
INFÉRIEURS,  1^  PAR  LES  ÉPINGLES,  2«  PAR  LA  POTASSE 
CAUSTIQUE,   S*  PAR  l'bMPLOI  COMBINÉ  DB  CES  DEUX  MOTEES; 


Par  M.  BoMMBv,  chirurgien  en  chef  de  FHâiel^Dieu  de  Ijgan. 
C-jj^^ ^ ^^  ^       DenxièiM  et  dernier  article.  '•^J^ 

§  II.  Traitement  des  varieee  pgr  la  petane  caustique  seule^ 

J'ai  employé  ce  traitement  sur  quatorze  malades  avec  des  ré- 
sultats divers,  sous  le  rapport  de  la  s^érison  des  varices,  mais 
toigours  sans  phlébite,  sans  aucun  accident  grave. 

La  potasie  eauitiqtte  appliquée  sur  le»  veine»  n^espoee 
point  à  la  phlébite. 

En  exprimant  cette  pensée ,  je  ne  veux  pas  dire  que  la  po- 
usse caustique  ne  produit  aucune  inflammation  dans  les  parois 
veineuses  :  cette  inflammation  bornée  aux  parties  qui  entourent 
Tescarre  est  une  conséquence  nécessaire  de  la  cautérisation,  et 
sans  elle  l'on  n'obtiendrait  pas  le  but  immédiat  que  l'on  se  pro- 
pose, l'oblitération  du  vaisseau*;  jeveux  dire  seulement  que 
l'emploi  de  la  potasse  caustique  n'expose  point  à  la  phlébite 
qui  se  propage  de  la  partie  opérée  vers  le  tronc  et  qui  entraîne 
les  graves  accidents  qu'on  observe  si  souvent  à  la  suite  de  l'in- 
cision des  veines. 

En  avançant  cetteproposition ,  je  me  fonde  sur  les  faits  ob- 
servés dans  quatorze  cas  où  j'ai  employé  la  potasse  seule  (1),  et 
dans  six  autres  où  j'ai  combiné  la  potasse  caustique  et  les  épin- 


(1)  Je  pourrais  Joindre  à  ces  quatorze  cas  l'obsenratlon  de  sept  malades 
dont  le  traitement  a  été  commencé  pendant  que  j'acherais  la  rédaction  de 
ce  mémoire,  et  qui  tous  n'ont  éprouvé  aucun  accident  qui  pût  faire 
craindre  la  phlébite. 
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gles.  Voici  donc  vingt  observations  dans  lesquelles  aucun  sym- 
ptôme n'a  pu  faire  présumer  que  l'inflammation  tendit  à  se 
propager  le  long  des  veines ,  bien  que  trois  ou  quatre  applica- 
tions de  potasse  aient  toiqours  été  faites  sur  leur  trajet  et  que 
le  caustique  ait  le  plus  souvent  ouvert  leur  cavité. 

Ces  résultats  sont  d'autant  plus  probants  pour  démontrer  que 
la  cautérisation  des  veines  par  la  potasse  caustique  n'e:xpose 
pas  à  la  phlébite,  que  sur  la  fin,  acquérant  de  jour  en  jour  la  cer- 
titude de  l'innocuité  de  ce  moyen,  je  ne  prenais  d'autres  précau* 
tiobs  que  celles  d'assiyettir  les  malades  au  lit.  Tous  continuaient 
à  suivre  leur  régime  accoutumé ,  à  manger  la  demie  ou  les  trois 
quarts  de  la  portion*  L'interne  de  la  salle  leur  appliquait  la 
potasse  sur  les  veines,  comme  il  l'eût  fait  pour  un  cautère 
ordinaire  /sans  qu'ils  se  doutassent  le  moins  du  inonde  qu'on 
leur  faisait  une  opération. 

Toutefois,  malgré  l'ensemble  d'observations  que  je  possède 
et  qui  m'ont  laissé  une  conviction  profonde ,  je  conserverais 
encore  quelques  doutes  si  les  faits  généraux  acquis  à  la  science 
ne  venaient  pas  s'accorder  avec  ceux  que  je  cite.  Ces  faits  dé- 
montrent qpe  la  cautérisation  limite  toutes  les  inflammations 
qui  sont  disposées  à  s'étendre.  Dans  la  dipbtérite  membraneuse 
qui  débute  parle  pharynx,  si  l'on  cautérise  celui-ci,  |la  pro- 
duction de  fausses  membranes  ne  se  propage  point  au  larynx, 
à  la  tradiée-àrtère  ;  elle  reste  bornée  à  son  point  de  départ. 
Dans  les  ulcères  qui  s'agrandissent  de  proche  en  proche,  dans 
ceux  dénature  syphilitique  par  exemple,  rien  de  plus  efllcace, 
rien  de  plus  propre  à  limiter  les  ravages  du  mal  que  la  cau- 
térisation. Même  observation  dans  les  pourritures  d'hôpital, 
où  le  fer  rouge  est  si  puissant  ;  dans  les  phlébites,  suites  de  la 
saignée,  que  la  cautérisation  de  la  veine  malade  arrête  plus  eflS- 
cacement  qu'aucune  autre  méthode. 

Qu'on  le  remarque  du  reste,  tandisquelors  des  épidémies  d'é- 
rysipèles  ambulants,  toutes  les  incisions ,  les  sétons  eux-mêmes, 
déterminent  si  facilement  ces  érysipèles,  on  les  voit  rarement  se 
développer  autour  des  cautères.  Qu'on  se  rappelle  que  tous  les 
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jours  on  applique  ceux-ci  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  oùilspeu^ 
veut  être  placés  directement  sur  la  saphène  et  qu'ils  atteignent 
sans  doute  quelquefois,  sans  que  cependant  il  en  soit  jamais  ré* 
sultéd'accidents  graves,  et  l'on. demeurera  convaincu  devantoet 
ensemble  de  preuves  que  l'application  de  la  potasse  caustique 
sur  les  veines  n'est  point  dangereuse,  et  qu'elle  est  moins  à 
craindre  que  toute  autre  opération  tentée  pour  la  cure  radicale 
des  varices,  puisqu'il  n'en  est  aucune  qui  n'expose  à  la  phlébite 
étendue  et  par  suite  à  la  mort. 

L application  delapotatêe  eauitiquê  ni  êmnie  d^unêin^ 
flammation  eireameriie  et  duMraHon$  at$ex  longues  à  ## 
eicatriser. 

L'inflammation  qui  se  développe  autour  de'  chaque  escarre 
produit  par  la  potasse  caustique  employée  d»is  le  traite*- 
ment  des  varicesi,  l'ulcération  qui  succède  à  la  chute  des 
escarres ,  sont  semblables  de  tous  points  aux  inflammations 
circonscrites  et  aux  ulcérations  que  l'on  observe  dans  les  cau- 
tères de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Seulement  l'inflammation  est 
plus  vive  et  l'ulcération  plus  prcrfonde  puisque  deux  morceaux 
de  potasse  caustique  ont  été  successivement  appliqués  dans  le 
même  point* 

Dans  te&  cas  oè  l'on  place  les  divers  morceaux  de  potasse 
caustique  tropprèsles  uns  des  autre»,  les  inflammations  qui  en<- 
tourent  chaque  escarre  en  particulier  se  réunissent  les  unes 
aux  autres,  et  il  en  résulte  un  véritable  phlegmon,  comme  on  le 
voit  dans  r(di>servation  suivante,  que  je  rapporte,  non  seulement 
pour  prouver  ce  fiait,  dont  le  simple  énoncé  peut  suffire^  mais 
pour  faire  connaître  un  exemple  de  ce  geiure  de  varices  qui  sont 
aux  veines  ce  que  les  anévrysmes  sont  aux  artères ,  et  de  la  ré^ 
<sidive  qui  peut  succéder  à  la  guérison  obtenue  au  moyen  des 
épingles. 

Obs.  ly.  —  Barraud^  serrurier,  âgé  de  45  ans,  avait  depuis  trois 
ans  la  sa  )hène  interne  variqueuse  dans  toute  l'étendue  de  la  jambe. 
Cette  veiae  était  repliée  plusieurs  fois  sur  elle-même  et  formait  des 
tumeurs  variqueuses  an  milieu  desquelles  on  pouvait:  cependant 
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suivre  son  cours.  Ses  branches  collatérales  étaient  un  peu  dévelop- 
pées, lorsque  le  malade  se  levait.  La  stase  du  sang  ne  tarda  pas  à 
s'étendre  du  tronc  aux  ramifications  capillaireSy  et  sa  jambe  de* 
vint  assez  pesante  et  assez  volumineuse  pour  qu'il  fût  obligé  d'iur- 
terrompre  ses  travaux  au  milieu  du  jour.  A  la  partie  interne  du  ge- 
nou et  sur  le  trajet  de  la  saphène,  existait  une  tumeur  variqueuse 
du  volume  d'une  grosse  noix  qui  disparaissait  presque  entièrement 
par  une  pression  prolongée.  Une  pression  brusque  exercée  sur  elle 
faisait  refluer  le  sang  dans  les  parties  crurale  et  jambière  de  lasa^ 
phène  interne  jusque  sur  le  dos  du  pied.  L'action  des  valvules 
était  tellement  annulée  dans  cette  veine,  que  pendant  la  toux,  Pin»- 
pulsion  communiquée  au  sang  en  sens  inrerse  de  celui  qu'il  suit 
dans  les  veines,  suffisait  pour  produire  un  soulèvement  dans  tout  le 
trajet  de  la  sapbène  jusqu'à  la  partie  Inférieure  de  la  jambe. 

Pour  guérir  ces  varices,  après  quelques  jours  de  repos,  j'appliquai 
(18.36)  quatre  épingles,  l'une  h  travers  la  tumeur  variqueuse,  l'autre 
près  de  la  malléole  interne,  et  les  deux  autres  dans  l'espace  inter- 
médiaire. Le  malade  resta  huit  jours  au  lit.  Une  seule  épingle,  celle 
qui  était  placée  au  haut  du  mollet  lui  fit  éprouver  des  élancements 
assez  douloureux,  et  l'inflammation  qui  se  développa  autour  d'elle 
fut  un  peu  plus  vive  et  plus  étendue  qu'autour  des  autres.  Cepen- 
dant je  les  retirai  toutes  le  huitième  jour,  et  après  leur  avulsion,  je 
m'assurai  de  l'oblitération,  de  la  dureté  et  de  la  diminution  de  la 
saphène  entre  les  parties  piquées  et  au  dessous  d'elles.  La  percus- 
sion ne  produisait  plus  d'ondulation  dans  le  sang  qui  paraissait  coa- 
gulé, et  le  peu  de  mouvement  qu'il  éprouvait  encore  dans  les  par- 
lies  piquées  s'arrêtait  au  point  où  les  épingles  avaient  été  placées.  La 
tumeur  variqueuse  située  au  dessus  du  genou  avait  un  peu  dimi* 
nué  en  prenant  une  dureté  assez  grande.  Ces  changements  devin- 
rent de  plus  en  plus  sensibles,  et  quatre  jours  après  l'enlèvement  des 
épingles  lemalade  commença  à  se  lever,  bien  que  je  ne  lui  en  eusse 
pas  donné  la  permission.  Il  continua  h  se  promener  chaque  jour, 
remarquant  à  peine  un  léger  engorgement  du  membre.  Le  vingt- 
deuxième  jour  lorsqu'il  sortit  de  l'hôpital  oii  l'avait  retenu  la  gué- 
rison  de  quelques  petits  ulcères  qu'il  portait  aux  jambes,  la  saphène 
était  dure  et  peu  volumineuse  dans  tout  son  trajet,  au  dessous  de 
Toblitération  la  plus  élevée;  la  marche  ne  faisait  plus  tuméfier  le 
membre,  l'ondulation  que  la  toux  déterminait  encore  dans  la  par- 
tie supérieure  de  la  saphène  interne,  s'arrêtait  brusquement  à  l'en- 
droit où  l'épingle  la  plusélevée  avait  traversé  la  tumeur  variqueuse? 
Cfilkrci  était  dure  et  k  peine  ploa  groese  qu'une  noî^etie. 
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Je  revis  ce  malade  un  mois  et  demi  après  sa  sortie  de  l'hôpital  :  les 
veines  variqueuses  étaient  peu  apparentes^  son  membre  se  gonflait  à 
peine  par  Fexercice,  et  il  pouvait  toute  la  journée  continuer  son  tra- 
vail qu'il  était  auparavant  obligé  d'inten*ompre  à  midi.  La  tumeur 
située  aiï  dessus  du  genou  était  complètement  dissipée.  Cet  état  dura 
six  mois  :  puis  les  veines  commencèrent  à  se  tuméfier  de  nouveau  et 
s'accrurent  à  tel  point ,  que  le  retrouvant  un  an  après  à  l'hôpital 
pour  se  (aire  traiter  de  son  ulcère  à  la  jambe,  qui  s'était  rouvert,  je 
ftis  fh*appé  de  la  dilatation  variqueuse  de  la  saphène  interne.  Ne  le 
reconnaissant  points  je  lui  proposai  de  le  guérir  de  ses  varices  par 
une  opération  ;  il  me  rappela  alors  celle  que  je  lui  avais  feite  et  me 
donna  les  derniers  détails  que  je  viens  de  rapporter.  Je  notai  que 
c'était  bien  le  tronc  de  la  saphène  qui  était  dilaté,  et  qu'ainsi  c'était 
la  veine  que  j'avais  cruoblitérée  qui  était  devenue  perméable  au  sang, 
ce  n'était  point  des  veines  accessoires.  Du  reste,  la  percussion  dans  un 
point  delà  veine  repoussait  le  sang  de  haut  en  bas^  et  la  fluctuation 
pouvait  être  sentie  à  plus  de  trois  ou  quatre  pouces  de  distance  de  L'en- 
droit percuté.  Les  choses  en  étaient  donc  venues  à  l'état  où  elles 
étaient  avant  l'opération  par  les  épingles^  avec  cette  di£Férence  que 
la  tumeur  variqueuse  qui  était  située  au  dedans  de  la  cuisse  était  si 
complètement  dissipée  que  l'on  ne  put  reconnaître  le  siège  qu'elle 
occupait,  et  qu'au  niveau  de  l'endroit  où  elle  était  placée,  s'arrêtait 
l'ondulation  du  sang  déterminée  parla  toux. 

A  l'époque  où  je  revis  ce  malade  je  n'avais  pas  encore  eu  l'idée  de 
combiner  les  épingles  et  la  potasse  caustique.  J'employai  celle-ci 
seule,  et  j'ordonnai  d'en  feire  une  application  à  la  cuisse  et  à  la  jambe 
dans  la  place  que  j'ai  indiquée  plus  haut  comme  la  plus  fovorable. 
Mes  ordres  ne  furent  pas  bien  compris,  et  les  trois  cautères  furent 
appliqués  à  un  pouce  et  demi  de  distance  les  uns  des  autres,  celui 
du  milieu  répondant  à  l'articulation  du  genou.  Ainsi  ,  rappro- 
chés ,  l'inflammation  produite  par  les  uns  fut  rendue  plus  vive 
par  celles  que  déterminaient  les  autres,  et  un  véritable  phleg- 
mon se  développa  en  dedans  du  genou.  La  veine  saphène  in- 
terne devint  même  un  peu  plus  dure  et  fit  éprouver  de  la  douleur  à 
la  pression  dans  la  moitié  inférieure  de  son  trajet  le  long  de  la  cuisse. 
Des  sangsues  et  des  cataplasmes  calmèrent  cette  inflammation  qui 
avait  cessé  d'être  douloureuse  dès  le  huitième  jour  après  l'applica- 
tion de  la  potasse  caustique.  Le  phlegmon  se  borna  à  une  étendue 
égale  à  la  paume  de  la  main,  et  le  pus  qui  s'était  formé  sortit  à  tra- 
vers les  ouvertures  produites  par  la  potasse  caustique. 

L'inflamniajtion  qui  avait  ainsi  dépassé  les  limites  qu'elle  aurait 


Digitized  by 


Google 


TAKICES.  177 

dû  attefndfê  si  les  «autèrés  eussent  été  conTeDablement  placés, 
m'empêcha  d'en  faire  mettre  de  nouveau  au  centre  des  escarres 
comme  il  est  nécessaire  de  le  pratiquer  pour  atteindre  sûrement  la 
veine.  J'acquis  du  reste  la  certitude  que  celle-ci  avait  été  touchée, 
car  le  huitième  jour  après  que  la  potasse  caustique  eut  été  appliquée, 
il  survint  une  ecchymose  du  tissu  cellulaire  qui  dépassa  les  limites 
dès  escarres.  Celles-ci  tombèrent  du  dix-septième  au  vingt-et-unième 
jour.  J'avais  feit  faire  soigneusement  la  compression  dès  le  dou- 
zième jour,  époque  à  laquelle  elles  commencèrent  à  se  détacher  :  il 
n'y  eut  pas  d'hémorrhagie,  cependant  les  plaies  qu'elles  avaient  pro- 
duites ne  furent  cicatrisées  que  sept  semaines  après  le  début  du 
traitement.Lé  malade,  guéri  des  ulcères  pour  lesquels  il  était  entré  à 
l'hôpital,  sortît  alors  :  la  veine  était  parfaitement  oblitérée  dans 
toutes  les  parties  situées  à  trois  pouces  à  peu  près  au  dessous  des 
cautérisations.  Pendant  la  toux,  le  sang  qui  refluait  encore  un  peu 
dans  la  partie  supérieure  de  la  saphène  Interne,  n'offrait  plus  d'on- 
dulation que  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse.  Toutes  les  divi- 
sions de  la  saphène,  dans  la  moitié  inférieure  de  la  jambe,  étaient 
beaucoup  diminuées  de  volume;  mais  elles  servaient  toujours  à  la 
circulation,  comme  il  était  facile  de  s'en  convaincre  par  leur  mol- 
lesse et  l'ondulation  du  sang  lorsqu'on  les  percutait. 

Une  grande  amélioration  avait  suivi  ce  traitement ,  mais  elle 
aurait  été  beaucoup  plus  marquée  si  les  morceaux  de  potasse 
caustique  eussent  été  appliqués  à  de  plus  grandes  distances. 
Sans  les  multiplier  on  eût  pu  en  étendre  l'action  jusqu'à  la  par- 
tie moyenne  de  la  jambe,  et  dès  lors  produire  une  guérison  plus 
complète.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de  remarquer  que  To* 
blitération  de  la  veine  saphène  dans  une  étendue  de  plus  de 
quatre  pouces,  fut  insuffisante  pour  amener  une  guérison  ra- 
dicale des  varices  situées  au  dessous  des  parties  oblitérées,  et 
cette  insuffiance  prouve  combien  il  est  nécessaire  de  répéter 
autant  que  possible  sur  tout  le  trajet  des  varices  ces  points 
d'oblitération  qui  circonscrivent  le  sang  dans  des  espaces  limi- 
tés où  il  ne  peut  se  mouvoir  et  se  coagule  nécessairement. 

L'application  de  la  potcuse  caustique  expote  à  det  M- 
morrhagiei;  maiê  cet  hémorrhagies  peuvent  être  facilement 
évitêeij  si  le  malade  garde  le  lit,  et  H  ton  exerce  une  légère 
compreuion  autQur  du  tn^mhre. 
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En  exposant  les  dëtaUs  dn  procédé,  j'ai  dit  qu'il  était  néœs- 
saire  de  faire  des  applications  successives  de  potasse  caustique 
dans  la  même  partie,  jusqu'à  ce  que  l'écoulement  d'un  peu  de 
sang  annonce  l'ouverture  de  la  veine  ;  il  peut  se  faire  qu'au 
lieu  de  quelques  gouttes  qui  sortent  dans  la  plupart  des  cas,  et 
qui  se  bornent  à  colorer  la  bande,  il  y  ait  une  hémorrhagie  véri^ 
table.  Cette  hémorrhagie,  que  j'observai  quoiqu'à  un  faible  de«- 
gré  dès  le  moment  où  je  fis  usage  de  la  potasse  caustique  dans 
le  traitement  des  varices^  me  conduisit  à  la  combinaison  dont 
j'ai  parlé  dans  la  seconde  partie  de  mon  mémoire  :  elle  a  été  a»' 
fiez  abondante  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  IIP  obser- 
vation, et  sur  celui  dont  je  vais  rapporter  l'histoire. 

Obs.  V.  Le  nommé  Frédéric  Turr,  Allemand,  ftgé  de  48  ans,  d'une 
bonne  constitution,  d'un  tempérament  pléthorique,  brasseur  de 
bière^  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Obligé  de  travailler  dans  des 
endroits  humides,  il  vit,  en  1828,  se  former  un  ulcère  à  sa  jambe 
droite.  A  la  suite  de  celui-ci  se  montrèrent  des  varices  qui  augmen- 
tèrent progressivement  et  entretinrent  différents  ulcères.  L'opiniâ- 
treté de  ces  plaies  l'eugagea  à  entrer  à  l'hôpital  le  6  novembre  4838. 
U  a  été  couché  dans  la  salle  St-Louis,  au  n""  119. 

A  son  entrée  il  présente  un  ulcère  de  8  ligues  de  diamètre,  situé 
à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  un  tiers  moyen  de  la  jambe 
droite  sur  la  fece  interne  du  tibia.  Les  bords  de  celui-ci  sont  en- 
iammés,  durs,  la  peau  environnante  est  rouge.  La  sapbène  interné 
dtt  même  côté  est  dilatée  depuis  le  haut  de  la  cuisse  jusque  aur  le 
dos  du  pied.  L'ondulation  du  sang  en  sens  inverse  de  son  cours  n»» 
turel  peut  être  sentie  dans  toute  son  étendue.  Elle  n'est  point  repliée 
sur  elle-même  ;  au  niveau  du  genou  il  en  part  un  rameau  anasto- 
motîque  variqueux  qui  va  se  rendre  dans  la  saphène  externe,  qui 
n'est  point  dilatée. 

Le  10  novembre,  cinq  jours  après  l'entrée  du  malade  à  l'hèpital, 
quatre  morceaux  de  potasse  caustique  forent  appliqués  sur  le  trajet 
de  la  veine  f  le  premier  au  niveau  du  genou,  d^ux  autres  à  8  pouces 
au  dessus  et  au  dessous  de  l'articulation,  le  quatrième  sur  la  branche 
anastomotique. 

Le  14  novembre ,  une  nouvelle  application  de  potasse  Ait  fkîte 
dans  les  mêmes  trons,  avee  recommandation  extrême  an  malade  de 
ne  pas  se  lever.  Cependant  deux  beores  apfèe  oelle  «pplieafion  fl  se 
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leva  pour  voir  un  blesté  qu'on  apportait  dans  la  aalle;  Auùitôt  ou^ 
verture  de  la  veine^  écouleimeDt  de  près  de  deux  livres  de  sang,  met 
nace  de  syncope*  Le  décubitus  dorsal  et  une  légère  compression 
firent  cesser  l'écoulement  sanguin.  Le  malade  reprit  connaissance, 
et  le  traitement  ne  fût  point  entravé.  Le  trou  par  lequel  se  fit  Thé- 
morrhagie  était  ^tué  à  huit  pouces  au  dessus  du  genou. 

Le  lendemain  nous  sentîmes  entre  les  ouvertures  potentielles  aa 
cordon  dur  qui  s'étendait  en  haut  et  en  bas^  et  peu  h  peu  occupa  toute 
la  longueur  du  vaisseau.  Le  malade,  qui  n'avait  rien  changé  à  sot 
régime,  se  leva  chaque  jour  un  peu  depuis  le  dixième  jour  qui  suivît 
son  hémorrhagie.  Les  varices  ne  reparurent  plus. 

Le  10  décembre,  il  n'attendait  pour  sortir  de  l'hôpital  que  la  gué- 
rîson  des  plaies  produites  par  l'application  de  la  potasse  ;  et  le  âO,  il 
sortit  parfaitement  guéri.  La  cicatrisation  de  l'ulcère  pansé  seule- 
ment avec  la  compresse  de  vin ,  n'avait  demandé  que  huit  jours  de 
traitement.  (Observ.  recueillie  par  M.  €lerc,  interne.) 

Dans  ces  deux  cas  (Iir  et  V  observation))  il  se  déclare  une 
hémorrhagie  qui  aurait  pu  être  iiiquiétajate,  ai  les  malades 
n'eussent  reçu  de  prompts  secours }  mais  tousles  deux  s'étaient 
levés  peu  de  temps  après  la  seconde  apfrfication  de  potasse 
caustique,  et  Tun  d'eux  avait  même  détachéi  à  l'aide  d'une  tète 
d'épingie^  lés  caillots  qui  cdlnmençaîent  à  se  former  au  fond  de 
l'escarre.  Leur  îmiNrudence  amena  seulç  tm-  écoulement  de 
sang  de  quelque  gravitd. 

Pendant  combien  de  temps  le  séjour  au  lit  doiMl  être  pro^ 
longé  pour  mettre  â  l'abri  de  totite  chance  d'hémôrrhagie? 
Cest  ce  que  je  n'osei^is  fixer  en  indiquant  un  nombre  de  jourl^ 
précis;  c'est  l'état  dès  veines  moins  que  le  ténipsécoulé  dq)uldlà 
seconde  application  de  potasse  caustique  qui  m'a  servi  de 
guide. 

Lorsque  la  veine  est  ouverte,  ce  qui  se  reconnaft  à  Pefitasion 
de  quelques  gouttes  de  sang,  celui-ci  ne  tarde  pas  à  se  coagu- 
ler au  dessus  et  an  dessous  de  la  partie  perforée;  la  veine  de^- 
vient  dure,  la  percussion  imprimée  au  sang  n'y  détermine  plus 
d'on^failatioii.  A  cesaignesqui  démontrent  l'oUitéralioa  du  vaisp 
mm,  m  pwi.êim  eonvaîiiGa  q«6tMtecbaaoed'liéiiionrbar 
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gte  est  dissipée;  quatre  ou  cinq  jours  suffisent  le  plus  souvent  à 
raccomplissement  de  ces  phénomènes. 

Pour  seconder  les  effets  du  repos,  il  est  nécessaire  de  pla- 
cer autour  du  membre  un  bandage  roulé  qu'on  applique  aus- 
sitôt après  la  seconde  apposition  de  potasse.  L'oubli  de  cette 
précaution  a  été  suivi  d'une  hémorrhagie  assez  abondante  chez 
un  malade  actuellement  en  traitement,  une  heure  après  que  la 
potasse  a  été  placée  dans  le  centre  des  escarres  produites  par 
une  première  cautérisation.  Un  bandage  roulé  a  arrêté  immé- 
diatement l'effusion  du  sang.  Du  reste  tous  les  autres  malades, 
traités  par  la  potasse  caustique,  qui  ont  gardé  le  lit  et  maintenu 
nn  bandage  roulé  autour  du  membre,  n'ont  eu  aucune  hémor- 
rhagie  digne  d'être  signalée  :  l'effusion  de  quelques  gouttes  de 
sang  ont  seules  annoncé  l'ouverture  de  la  veine. 

Les  procédés  à  suivre  dans  l'application  de  la  potasse  au  trai- 
tement des  varices  étant  connus  et  les  suites  de  ce  traitement 
démontrées  innocentes,  il  nous  reste  à  en  examiner  les  résultats 
thérapeutiques.  Je  continue  à  étudier  ces  résultats  en  tenant 
compte  des  conditions  diverses  dans  lesquelles  les  malades  se 
trouvent  placés. 

Danu  les  varices  qui  se  hument  à  la  saphène  interne  et  à 
sesdivisianSf  qui  affectent  despersannes  demcins  de  soixante 
ansy  remploi  de  la  potasse  caustique  produit  une  gudrison 
eomplite  et  permanente. 

Pour  démontrer  que  dans  ce^  conditions  la  guérison  peut 
être  complète,  je  pourrais  citer  quatorze  observations,  sans 
compter  l'observation  lY.  Mais  ce  qu'il  importe  de  prou* 
ver  ce  n'est  pas  la  possibilité  d'une  guérison  qui  suit  im- 
médiatement l'emploi  du  traitement ,  mais  celle  d'une  gué- 
rison permanente.  Je  me  contenterai  de  citer  ici  les  obser- 
vations des  trois  malades  que  j'ai  pu  suivre  pendant  un  certain 
temps  :  ce  sont  les  seuls  que  j'ai  revus  après  leur  guérison. 

Obs.  VI.  ^  Une  vivandière  de  régiment,  ftgée  de  59  ans,  mais  en- 
core d'une  forte  constitution,  vint  à  Fhêpital  pour  y  être  traitée  d'iin 
large  ulcère  situé  au  dessous  du  mollet  droit  La  saphène  interne  de 
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ce  eàié  était  dilatée  dans  toute  l'étendue  de  la  cuisse  ;  dans  trois 
points ,  elle  ofihiit  de  ces  tumeurs  que  forment  les  replis  multipliés 
des  veines  dilatées.  L'une  de  ces  tumeurs  était  située  à  la  partie  in- 
terne et  inférieure  de  la  cuisse ,  l'autre  un  peu  au  dessus  du  mollet 
et  une  troisième  sur  la  malléole  interne.  La  graisse  qui  masquait  ces 
▼arices  m'engagea  à  ne  point  employer  les  épingles^  dans  ces  cas  de 
difficile  application,  et  trois  jours  après  l'entrée  de  la  malade  (mars 
1835),  je  lui  appliquai  trois  morceaux  de  potasse  caustique,  les  deux 
supérieurs  sur  les  tumeurs  Tariqueuses  elles-mêmes,  l'autre  à  cinq 
pouces  au  dessus  des  malléoles  sur  le  tnjet  de  la  saphène. 

Cinq  jours  après  ces  applications,  craignant  que  l'escarre  ne  Mt 
point  assez  profonde ,  je  fis  remettre  un  peu  de  potasse  caustique, 
dans  le  centre  de  chaque  escarre.  Celte  noufelle  application ,  sans 
agrandir  la  destruction  de  la  peau  en  largeur,  produisit  une  morti«- 
fication  plus  profonde.  Huit  jours  après  qu'elle  eut  été  feite,  lorsque 
les  parties  mortifiées  commençaient  à  se  détacher^  la  malade  eut 
pendant  la  nuit  un  léger  écoulement  de  sang  à  traters  l'ulcération 
du  mollet  :  s'était-elle  ou  non  levée  pour  aller  à  la  chaise  quelque 
temps  auparavant,  c'est  ce  que  j'ignore,  mes  notes  ne  me  donnant 
sur  cette  question  aucun  détaiL  La  compression  circulaire  arrêta  ai- 
sément cette  hémorrhagie  et  fut  maintenue  jusqu'à  la  fin  delà  cin-* 
quième  semaine.  Dès  le  commencement  de  la  quatrième ,  les  escar- 
res étaient  tombées.  Les  veines  variqueuses  ne  paraissaient  plus;  et 
lorsqu'un  mois  et  demi  après  son  entrée,  la  malade  sortit  de  l'hôpi- 
tal, où  la  guérison  de  son  ulcère  l'avait  retenue ,  il  était  impossible 
d'apercevoir  la  moindre  trace  de  ses  varices. 

A  quatorze  mois  de  là,  cette  femme  rencontra  sur  la  place  de  Ver- 
sailles M.  Brûlé ,  interne ,  qui  l'avait  soignée ,  et  avant  même  de  lui 
adresser  la  parole,  elle  l'aborda ,  et  satisAiite  de  lui  montrer  que  sa 
guérison  était  complète,  elle  leva  sa  robe  et  découvrit  sa  jambe  de- 
vant le  public  étonné.  Il  n'y  paraissait  aucune  trace  de  varice^  et  le 
pied  ne  se  tuméfiait  point  par  la  marche. 

Le  succès  ne  pouvait  être  plus  complet. 

Obs.  vil -r- Une  femme  de  33  ansj  atteinte  depuis  plusieurs  années 
dfune  syphilis  constitutionnelle ,  entra  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon  dans 
l'année  1835,  pour  y  être  traitée  d'ulcères  aux  jambes,  suites  de  la 
syphilis.  Elle  avait  la  saphène  interne  variqueuse ,  repliée  sur  elle- 
même,  surtout  au  bas  delà  cuisse,  en  dedans  de  la  tubérosité  interne 
du  tibia  et  au  bas  du  mollet.  De  la  potasse  caustique  fut  appliquée 
sur  ces  trois  points  ;  trois  jours  après  nouvelles  appb'cations  de  po- 
tasse ail  centre  des  escarres  déjà  produites.  Prévenu  parThénior» 
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rbagiç  obierrée  «ur  la  prtinière  malade  ;  je  fis  «xereer  dèi  keprt^ 
mien  jours  une  compression  sur  tout  le  triget  du  membre  inférieur. 
Au  quinzième  jour  du  traitement  il  y  eut  un  peu  d'hémorrhagie  par 
l'escarre  inférieure^  mais  cet  écoulement  fût  sans  importance  et  tei- 
gnit simplement  les  linges.  Les  escarres  tombèrent  du  quatorzième 
au  vingt-unième  jour;  même  arant  leur  chute  les  reines  n'étaient 
plus  appréciables  à  la  Tue.  Lorsque  la  malade ,  guérie  de  l'ulcère 
syphilitique  qu'elle  portait  à  la  même  jambe,  au  derant  du  tibia,  sor- 
tit de  l'hôpital ,  il  était  impossible  de  soupçonner  qu'elle  eût  été  at- 
teinte de  varices. 

Je  l'ai  revue  depuis  ce  temps  un  grand  nombre  de  fois  dans  le 
cours  de  deux  ans  et  demi  qui  suivirent  sa  sortie,  rien  n'a  manifesté 
la  plus  légère  tendance  an  retour,  et  en  regardant  la  jambe  malade» 
il  est  impossible  de  se  douter  qu'elle  ait  été  le  «ége  des  variées. 

Obs.  YIII  (recueillîe  par  M.  Clerc,  interne).  —  Paul  Genton,  âgé 
de  55  ans,  ancien  soldat,  d'un  tempérament  sangnin,  d^e bonne 
constitution ,  est  entré  le  30  octobre  1838  dans  la  salle  Saint-Louis 
de  l'Hôtel-Dieu,  où  il  fut  couché  au  n*  8.  Il  présente  un  ulcère  d'un 
pouce  de  diamètre,  situé  un  peu  au  dessus  de  la  malléole  interne  du 
côté  droit,  et  des  varices  volumineuses  de  la  saphène  interne  du 
même  côté  dans  sa  portion  jambière.  La  percussion  fait  manifieste- 
ment  sentir  l'ondulation. 

En  1813,  ce  malade  reçut  une  blessure  à  la  jambe,  des  esquilles 
sortirent  par  la  plaie.  Peu  après  se  montrèrent  les  varices  qui  aug- 
mentèrent et  entretinrent  divers  ulcères,  qui  ne  furent  guéris  que 
momentanément  jusqu'à  son  entrée  dans  les  rangs  de  M.  Bonnet. 

13  novembre.  Application  de  deux  morceaux  de  potasse  caus- 
tique sur  le  trijet  de  la  veine  variqueuse  et  à  huit  pouces  Fun  de 
l'autre. 

16  novembre.  Nouvelle  application  dans  les  deux  mêmes  trous. 
Le  sang  ne  survient  qu'en  très  petite  quantité,  <le  malade  ne  s'étant 
pas  levé  suivant  notre  recommandation. 

A  dater  de  cette  époque,  l'ulcère  a  été  cicatrisé  en  ;huit  jours,  et 
nous  n'avons  pas  tardé  à  sentir  un  cordon  dur  à  la  place  de  bi  veine. 
D'abord  situé  entre  les  cautères,  il  s'est  étendu  jusque  sur  te  dos  du 
pied,  et  a  progressivement  diminué  de  volume. 

L'ondulation  n'a  pu  étrejperçue.  ^  Le  malade  s'est  levé  sans  voir 
reparaître  les  varices,  et  enfin  il  est  sorti  dans  les  premiers  jours  de 
décembre,  après  avoir  vu  cicatriser  presque  entièrement  une  de  ses 
plaies  produites  par  la  potasse,  l'autre  avait  été  entretenue  à  dessein. 

Depuis  cette  époque»  j'ai  revu  ce  naïade  un  mcris  et  demi  et  Crois 
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moto  aprte  ••  sortie  de  rMpital,  la  imirche  ne  feieiit  ph»  gonfler 
les  Tcines^  elle  pouvait  être  prolongée  «ans  ftitigue  et  le  malade  Be 
livrait  à  des  esLercices  qui  depuis  plusieurs  années  lui  étaient  inter- 
dits. 

Ces  observalions  montrent  à  quel  point  la  guérison  desvari* 
ces  traitées  convenablement  par  la  potasse  caustique  peut  être 
permanente.EUesne  laissent  aucun  doute  sur  la  supériorité  de  la 
cautérisation  comparée  au  passage  des  épingles  comme  moyen 
de  produire  définitivement  Toblitération  des  veines.  Cette  obli- 
tération définitive  serait  la  conséquence  nécessaire  de  l'appli- 
cation de  la  potasse,  si  celle-ci  détruisait  toute  l'épaisseur  de  la 
veine,  car  évidemment  la  circulation  ne  peut  se  rétablir  à  tra- 
vers le  tissu  fibreux  qui  se  forme  par  la  cicatrisation  des  ulcè- 
res succédant  à  la  chute  des  escarres.  Mais  comme  la  potasse 
peut  ne  détruire  que  la  paroi  superficielle  de  la  veine,  et  que  la 
sortie  d'un  peu  de  sang,  qui  annonce  seule  que  la  cautérisation 
est  allée  jusqu'à  ceile-ci,  ne  prouve  que  l'ouverture  de  cette 
paroi  superficielle,  on  conçoit  que  la  circulation  puisse  ne  pas 
être  interrompue  dans  une  veine  dont  une  paroi  a  été  conser* 
vée. 

Une  seule  fois  j'ai  observé  ce  défaut  d'interruption,  mais 
dans  toutes  les  autres  circonstances  la  guérison  a  été  complète^ 
comme  dans  les  cas  que  j'ai  cités  etceux  que  je  citerai  plustard. 

La  guérison  des  varices  par  la  potasse  caustique,  comme 
par  tout  autre  moyen ,  ne  doit  pas  être  tentée  lorsque  les 
veines  saphènes  internes  et  externes  sont  dilatées. 

Mon  attention  a  été  fixée  sur  cette  proposition  générale  par 
M.  Qerc,  interne  de  nos  hôpitaux,  qui  m'a  très  bien  secondé 
dans  mes  recherches  siur  les  vwces. 

Dans  les  deux  seuls  cas  où  nous  ayons  mis  la  potasse  en 
usage  chez  des  malades  affectés  de  varices  aux  deux  veines  sa- 
phènes, nous  avons  observé  que,  tandis  que  la  saphène  interne 
s'oblitérait,  la  saphène  externe  acquérait  un  volume  plus  con- 
sidérable, et  que  les  varices  jusque  là  peu  apparentes  devenaieitf 
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plus  voluminettses  de  manière  à  substituer  une  nouvelie  mala- 
die à  celle  que  l'on  réussissait  à  guérir. 

Ces  faits,  que  la  réflexion  eût  permis  au  reste  de  prévoir  à 
Tavance  j  ont  été  déjà  signalés  par  M.  Rameri  Cartoni , 
dans  un  ouvrage  italien  sur  les  résultats  de  l'incision  et  de 
l'excision  des  veines  appliquées,  à  Pise,  parYaccaBerlinghieri, 
au  traitement  des  varices.  Les  observations  que  cet  auteur  a 
citées  sont  assez  concluantes  pour  me  dispenser  de  rapporter 
avec  détails  celles  que  j'ai  recueillies  moi-même  et  qui  ne  pour- 
raient que  confirmer  une  vérité  dont  le  simple  énoncé  emporte 
en  quelque  sorte  sa  démonstration  avec  lui. 

L'extension  des  varices  aux  deux  veines  principales  du  mem- 
bre inférieur  n'est  pas  toutefois  la  seule  condition  qui  me  pa- 
raisse s'opposer  au  succès  du  traitement  par  la  potasse  causti- 
que. Je  signalerai  encore  comme  circonstances  défavorables  : 
1**  le  grand  âge  des  malades,  plus,  il  est  vrai,  par  les  observa- 
tions que  j'ai  faites  sur  l'effet  des  épingles  appliquées  au  traite- 
ment des  varices  chez  les  vieillards,  que  par  les  résultats  d'une 
expérience  directe  par  la  potasse  que  je  n'ai  point  tentée  sur 
eux;  2**  l'épaississement  des  parois  des  veines  porté  au 
point  d'en  rendre  le  rapprochement  difficile,  même  à  l'aide  de 
la  pression  du  doigt.  M.  Qerc  a  observé  cet  état  à  la  jambe  d'un 
malade  dont  l'observation  est  rapportée  sous  le  numéro  X,  et 
qui  ne  guérit  point  des  varices  qu'il  portait  au  pied  de  ce  côté, 
bien  que  Toblitération  de  la  saphène  interne  eût  été  complète  à 
la  partie  supérieure  dé  la  jambe  et  inférieure  de  la  cuisse. 

Le  traitement  des  variceg  par  la  potasse  caustique  hâte  la 
cicatrisation  des  ulcères  qui  existent  avec  elles. 

L'influence  exercée  par  la  guérison  des  varices  sur  la  cica- 
trisation des  ulcères  qui  existent  avec  elles  a  été  signalée  par 
les  divers  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  cure  radicale  de 
cette  maladie.  M.  Davat  entre  autres  a  insisté  sur  la  rapidité 
que  le  traitement  des  varices  par  les  aiguilles  imprime  à  la 
cicatrisation  des  ulcères  variqueux.  Je  n'ai  rien  vu  pour  ma 
part,  à  l'époque  où  j'opérais  suivant  ma  méthodCi  qui  soit  con^ 
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fradictoire  aux  obsejrvatlons  qu'il  a  publiées,  mais  je  n'en  ai 
fait  aucune  qui  ait  fixé  mon  attention  distraite  de  ce  point.  Il 
n'en  a  pas  été  de  même  à  la  suite  du  traitement  des  varices  par 
la  potasse  caustique  :  bien  que  je  n'eusse  point  cherché  d'abord 
à  vérifier  si  ce  traitement  accélérait  ott  non  la  cicatrisation  des 
ulcères  variqueux,  j'ai  dû  être  frappé  par  l'évidence  des  faits, 
et  reconnaître  qu'une  grande  activité  était  imprimée  à  la  cica- 
trisation de  ces  ulcères,  comme  on  en  pourra  juger  par  les  ob* 
servations  suivantes. 

Obs.  IX  (recueillie  par  M.  Clerc).— François  Plesse,  âgé  de  49  ans, 
journalier,  d'une  bonne  constitution,  d'un  tempérament  sianguin 
est  entré  le  95  octobre  183S  à  PHôtel-Dieu,  dans  la  salle  St-Louis, 
où  il  a  été  couché  au  n»  109,  pour  s'y  faire  traiter  d'un  ulcère  delà 
jambe  droite  et  de  varices  volumineuses  de  ce  membre.  Ce  malade 
reçut  en  1898  un  coup  à  la  jambe  droite  près  de  l'articulation  du 
pied,  à  la  suite  duquel  se  manifesta  un  ulcère  qui  ne  put  guérir  que 
six  mois  après.  A  la  suite  de  cette  plaie  apparurent  des  varices  qui  se 
développèrent  progressivement  et  acquirent  un  très  grand  volume. 
Fatigué  de  voir  se  reproduire  sans  cesse  des  ulcères  qui  n'étaient 
qu'imparfaitement  guéris,  il  se  décida  à  entrer  à  l'hôpital. 

A  son  entrée  il  présente  un  ulcère  de  sept  pouces  de  longueur  sur 
trois  de  hauteur,  situé  près  des  maUéoles,  s'étendant  transversale- 
ment du  bord  interne  du  péroné  jusqu'au  bord  postérieur  di|  tibia. 
Des  vers  en  recouvrent  la  surfece.  Quarante  quatre  jours  avant  son 
entrée,  plusieurs  hémorrhagies  ont  eulieu  par  divers  points.  La  sa<» 
phène  interne  seule  est  cicatrisée.  Elle  présente  un  grand  nombre 
de  replis  depuis  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  jusqu'au  bas  de  la 
jambe.  Un  gros  paquet  de  ces  replis  est  situé  vers  le  genou. 

36  octobre.  Application  de  trois  morceaux  de  pousse  caustique, 
placés,  le  premier  à  la  partie  moyenne  de  là  cuisse,  le  second  à  trois 
pouces  au  dessus  de  l'articulation  du  genou,  le  troisième  sur  le  pa- 
quet veineux  situé  près  du  lieu  d'élection  de  la  jambe,  toujours  sur 
le  trajet  variqueux. 

Du  96  octobre  au  10  novembre,  trois  nouvelles  applications  furent 
faites  sur  les  mêmes  points,  après  avoir  incisé  les  escarres.  Aucun 
symptôme  d'irritation,  ni  locale,  ni  générale,  ne  se  manifests^  ;  le 
régime  ne  fut  point  changé.  Le  malade  ne  s'étant  point  levé,  aucune 
hémorrhagie  abondante  n'eut  lieu  :  seulement  après  la  deuxième 
application  on  vil  un  peu  de  sang  sortir  à  travers  les  escarres.  Le 
III--V.  it 
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paisiiement  ne  consista  pendant  tout  son  séjour  à  l?)idpî<al  qu'en 
l'application  de  cataplasmes  émoUients ,  au  début ,  de  compres^ 
ses  trempées  dans  du  rin  aromatique,  quand  l'inflammation  dont 
'  l'ulcère  était  le  siège  fut  dissipée.  Malgré  la  simplicité  de  ce  traite- 
ment, dès  le  sixième  jour^  la  cicatrice  commença  sur  les  bords  de 
l'ulcère;  chaque  jour  «lie  s'étendait  vers  le  centre  sous  forme  d'une 
pellicule  mince  et  blanche,  et  sa  formation  fut  si  rapide  qu'elle  frappa 
tous  ceux  qui  suivaient  habituellement  ce  malade  et  qu'elle  fut  corn* 
plète  le  Yingt-trpisième  jour  du  traitement. 

Quant  aux  rarîces,  dès  le  surlendemain  de  la  deuxième  applica- 
tion de  potasse.  L'ondulation  du  sang  cessa  de  pouvoir  être  perçue, 
et  pou  après  on  sentit  entre  les  cautères  un  cordon  dur  et  volumi* 
neux,  qui  s'étendit  en  haut  de  la  cuisse  et  jusque  sur  le  dos  du  pied. 
La  veine  revint  peu  à  peu  sur  elle-même,  et  à  la  sortie  du  malade, 
qui  a  eu  lieu  le  30  novembre,  elle  était  imperceptible. 
.  A  cette  époque  il  ne  restait  qu'un  cautère  que  nous  avions  foit 
entretenir  pour  remplacer  la  suppuration  tarie,  La  marche  s'exécu*- 
tait  avec  fecilUéi  sans  faire  reparaître  les  dilatations  de  la  saphène 
interne. 

Obs.  X.  -^  Le  noBuné  Gabriel  Gulllaud,  âgé  de  50  ans/febricant, 
d'une  bonne  constitution,  est  entré  à  l'Hètel-Dleu  le  1*  décembre 
1838.  Il  a  été  couché  au  n*  94  de  la  salle  Saint- Louis. 

Ancien  militaire^  ce  malade  attribue  ses  varices,  qu'il  porte  depuis 
quinze  ans,  à  des  marches  forcées.  Depuis  dix  ans  il  n'a  cessé  de 
traiter  sans  succès  des  ulcères  variqueux  situés  aux  deux  jambes. 
A  son  entrée  il  présente,  un  peu  au  dessus  des  malléoles  de  la  jambe 
droite,  un  ulcère  de  huit  pouces  de  hauteur  qui  occupe  la  moitié  In- 
terne du  membre.  La  surftice  de  celui-ci,  recouverte  d'un  putrilage 
épais,  exhale  une  odeur  gangreneuse.  D'abondantes  hémorrfaagies 
ont  lieu  depuis  huit  jours  par  les  veines  ulcérées  qui  se  ramifient 
.  dan»  le  fond  de  la  plaie;  elles  ont  laissé  le  malade  dans  un  état  de 
faiblesse  extrême.  Les  deux  veines  saphènes  internes  sont  variqueu- 
ses dans  leurs  portions  jambières  seulement.  Du  càié  gauche  la 
saphène  interne  est  très  dilatée,  et  offre  en  outre  l'exemple  d'un 
ané?rysme  veineux  situé  à  six  pouces  au  dessous  du  genou.  L'ondula- 
tion est  manifîeste  aux  deux  membres.  Cependant  du  côté  gauche  et 
l  la  partie  Inférieure  de  la  jambe  et  sur  le  dos  du  pied,  i!  est  difficile 
de  vider  complètement  le  taisseau  par  la  compression,  même  au 
moyen  des  doigts,  ce  qui  annonce  un  épaississement  considérable  de 
ses  parois. 
Deux  applications  de  potasse  ont  été  faites  en  deux  fols,  renouve- 
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|ées  à  chaque  jambe.  Le&  ohose»  se  sont  passées  comme  à  l'ordinaire 
pour  la  jambe  droite,  et  après  un  mois  de  pansements  par  les  com- 
presses de  Tîn  aromatique,  l'ulcère  était  entièrement  cicatrisé,  les 
tarices  étaient  disparues  complètement. 

Le  traitement  des  varices  de  la  jambe  gauche  présente  la  particur- 
larité  suirante  ;  après  la  deuxième  application,  je  sentis  un  cordon 
dur  dans  le  trajet  de  la  veine,  Tondulation  n'était  plus  possible. 
J'avais  abandonné  le  traitement  è  lui-même^  lorsqu'au  13^  jour  je 
m'aperçus  que  l'ondulation  du  sang  dans  la  veine  était  devenue  mani- 
feste au  bas  de  la  jambe.  J'appliquai  de  nouveau  de  la  potasse  dans  les 
mêmes  trous.  Mêmes  symptômes  de  guérison,  qui  ne  furent  pas  plus 
satisfaisants.— Le  malade  sortit  conservant  la  dilatation  de  la  saphène 
interne  gauche  dans  sa  portion  inférieure,  surtout  sur  le  dos  du 
pied,  quoique  le  tronc  eût  été  oblitéré  dans  tous  les  points  oii  la 
potasse  avait  été  appliquée.  L'insuccès  a  été  attribué  à  l'ancienneté 
de  la  nialadie  et  à  Tépaisçissement  considérable  des  parois  veineuses 
dont  la  contractibilité  avait  disparu. 

Obs.  XI.  (Recueillie  par  M.  Teissier,  interne.)  —  Jacques  Doyon, 
âgé  de  53  ans,  né  à  Saint-'Symphorien-^d'Ozon,  est  entré  à  l'Hôtel- 
Dieu ,  le  S6  novembre  1838,  pour  se  faire  guérir  d'un  ulcère  occu- 
pant toute  la  circonférence  de  la  jambe  gauche  dans  sa  partie  infé- 
rieure, ayant  à  peu  près  six  pouces  de  hauteur.  Les  bords  de  cet  ul- 
cère sont  calleux  et  sasurfece  est  très  inégale.  Au  dessus  de  cet  ulcère 
le  malade  porte  des  varices  considérables  qui  suivent  le  trajet  de  la 
•saphène  interne.  Jusque  la  partie  supérieure  de  la  cuisse  une  fluc- 
.tuation  très  sensible  se  transmet  des  veines  de  la  cuisse  à  celles  de 
la  jambe.  La  saphène  externe  n'est  pas  variqueuse.  La  formation 
des  varices  chez  ce  malade  est  ultérieure  à  l'apparition  de  l'ulcère, 
lequel  fut  produit  il  y  a  vingt-deux  ans  par  un  coup  porté  sur  la 
Jambe. 

Pendant  les  deux  premières  semaines  qui  suivirent  l'entrée  du 
malade  à  rhôpital  on  pansa  simplement  l'ulcère  avec  des  compresses 
de  vin  aromatique  qui  ne  l'améliorèrent  que  très  légèrement. 

Le  15*  jour,  applications  de  trois  morceaux  de  potasse  caustique 
sur  différents  points  de  la  saphène  interne,  deux  à  la  jambe  et  un  à 
la  cuisse;  pansement  de  l'ulcère  avec  des  bandelettes  de  diachylon. 

18^.  Nouvelle  application  de  potasse  caustique  sur  les  mêmes 
points,  après  a^oir  préalablement  incisé  les  escarres.  Le  lende- 
4nain,  légère  bémorrhagie,  qu'on  arrête  avec  une  faible  compression* 

âS**.  Cordons  durs  le  long  de  la  veine  entre  les  cautères.  L'amélio 
ration  de  l'ulcère  marche  avec  rapidité. 
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30'.  Le  cordon  s'étend  dans  tout  le  trajet  de  la  veine  depuis  l'ul- 
cère jusqu'en  haut  de  la  cuisse.  Le  malade  est  soumis  au  repos  le 
plus  absolu. 

35*.  L'ulcère  a  diminué  des  deux  tiers.  On  permet  au  malade 
de  marcher^  et  les  varices  ne  reparaissent  pas. 

Depuis  cette  époque,  le  malade  a  pu  marcher  chaque  jour  sans 
voir  ses  varices  se  dilater  de  nouveau.  Le  cordon  que  nous  avons  si-^ 
goalé  n'a  duré  qu'Un  mois,  après  lequel  le  caillot  qui  le  formait  s'est 
résorbé.  Néanmoins  la  veine  est  restée  oblitérée^  et  la  fluctuation 
n'a  plus  reparu. 

.  ï6  février  1839.  Il  y  a  plus  de  six  semaines  que  les  veines  sont 
oblUérées  ;  le  malade  marche  toute  la  journée^  et  cependant  les  va- 
rices ne  récidivent  pas  encore.  Le  malade  n'est  retenu  à  l'hôpital 
que  par  son  ulcère,  dont  il  est  très  difficile  d'obtenir  l'entière  cica- 
trisation. 

6  mars.  L'ulcère  n'a  plus  que  deux  lignes  de  hauteur  sur  quatre 
lignes  de  largeur. 

La  conclusion  que  je  prétends  tirer  de  ces  faits  sous  le  rap- 
port de  la  rapidité  imprimée  à  la  cicatrisation  des  ulcères  par 
la  gttérison  des  varices  traitées  par  la  potasse  caustique,  ne 
peut  élre  logique  qu'autant  que  je  prouve  que  sans  ce  traite- 
ment la  guérison  eût  été  beaucoup  plus  lente.  Cette  preuve 
ressort  jusqu'à  un  certain  point  de  l'état  stationnaire  dans  le- 
quel restait  l'ulcération  du  malade  qui  fait  le  siiyet  delaXr  ob- 
servation, et  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  a  marché  à  la  cica- 
trisation peu  de  temps  après  lé  début  du  traitement  des  varices. 
La  preuve  est  peut-être  moins  facile  à  donner  pour  les  deux  pre» 
miers  faits  où  il  nous  manque  on  terme  de  comparaison  ;  mais 
l'impression  que  j'éprouvais  en  les  observant  Ait  trop  frappante 
pour  m'avoir  trompé  :  elle  sera,  je  n'en  doute  pas,  aussi  forte 
sur  ceux  qui  chercheront  à  répéter  les  observations  que  j'ai 
faites. 

Cette  rapidité  plus  grande  imprimée  à  la  cicatrisation  tient 
tout  à  la  fois  à  la  révulsion  puissante  exercée  par  les  ulcéra- 
tions multipliées  et  profondes  que  produit  la  potasse  caustique 
et  à  la  guérison  des  varices. 
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§  IIL  Data  queleoi  on  doit  tenter  la  guérison  des  vaticee. 

ParCant  de  cette  vérité^  que  je  crois  avoir  mise  hors  de  doute, 
wroirqueremploi  de  la  potasse  caustique,  avec  les  précautions 
convenables,  produit  une  guérison  des  varices  complète,  dura- 
Ue  et  sans  danger,  je  me  demande  dans  quels  cas  on  peut  ten* 
1er  de  Tobtenir. 

.  V  Cette  tentative  esicommandée  toutes  les  fois  que  les  varices 
s'nlcèrent  et  donnent  naissance  à  des  hémorrhapes.  Dans  ces 
cas,  à  la  vérité  a^sez  rares^  car  il  faut  bien  distinguer  les  ulcè- 
res autour  desquels  se  ramifient  des  veines  variqueuses  de 
ceux  où  ces  veines  ulcérées  s'ouvrent  et  laissent  échapper  du 
sang;  dans  ces  cas,  dis-je,  on  doit  nécessairement  agir,  et  la 
nécessité  est  assez  impérieuse  pour  qu'on  essaie  la  guérison  des 
Tarices,  lors  même  que  les  malades  seraient  avancés  en  âge  et 
que  les  veines  sapbènes  internes  et  externes  seraient  simultané- 
ment affectées. 

C'est  dans  ce  dernier  cas  que  se  trouvait  un  Polonais  dont 
M.  Teissier,  interne,  a  recueilli  l'histoire,  et  qui  guérit  rapide^ 
ment  de  ci^  ulcérations  veineuses,  sans  que  cependant  toutes 
les  divisions  dilatées  fussent  revenues  sur  ellesHEuémes. 

V  Le  traitement  des  varices  par  la  potasse  caustique  est  en* 
core  indiqué  lorsque  ces  varices  existent  avec  des  ulcères  assez 
étendus  pour  nécessiter  un  repos  de  six  semaines  à  deux  mois 
et  plus.  Le  séjour  au  lit,  qui  est  un  des  inconvénients  attachés 
à  ce  mode  de  traitement,  disparaît  en  quelque  sorte  puisque  le 
traitement  des  ulcères  l'exige  à  lui  seul;  la  cicatrisation  de 
ceux-ci  est  rendue  plus  rapide.  Et  comme  en  suivant  les  mé- 
thodes ordinaires,  on  place  un  cautère  à  la  jambe  ou  à  la  cuisse 
pour  servir  d'émonctoire,  àpart  la  multiplicité  et  la  profondeur 
des  cautérisations,  le  traitement  qu'on  fiiit  subir  au  malade  est 
aussi  sbnple  que  celui  qu'on  mettrait  en  usage  si  l'on  se  con- 
tentait de  traiter  l'ulcération. 

A  part  ces  cas  compliqués,  il  me  semble  que  l'on  doit  se  con- 
tenter de  diminuer  par  l'emploi  d'une  chaussette  le  gonflement 
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que  la  marche  et  le  trayail  produisent  dans  les  jambes  vari«^ 
queuses.  S'il  n'existe  point  d'ulcérations,  ou  si  celles-ci  sont  peu 
étendues,  sont  capables  de  guérir  en  une  ou  deux  semaines,  il 
est  inutile  d'assiqétir  le  malade  au  lit  pendant  plus  d'un  mois  i 
ce  temps  est  nécessaire  pour  que  les  escarres  produites  par 
les  applications  successives  de  potasse  caustique  se  dëiachenti 
et  que  les  ulcérations  profondes  qui  succèdent  à  leur  chute  aient 
cessé  d'être  douloureuses  t  le  remède  dans  ces  eas  serait.vrai- 
ment  pire  que  le  mal* 

Le  temps,  je  n'en  doute  pas,  ne  fera  que  confirmer  les  propo-> 
sitions  que  j'ai  exposées  dans  ce  mémoire  après  un  exam<»  at-^ 
tentif  et  prolongé  de  la  question.  La  cautérisation  reprendr» 
dans  le  traitement  des  varices  l'importance  que  lui  ont  fait  per^ 
dre  des  méthodes  plus  élégantes,  plus  ingénieuses,  fi  est  vraii 
mais  dangereuses  dans  leurs  suites  immédiates,  et  faicertainei^ 
dans  leurs  effets  curatifs.  Après  un  long  circuit^  nous  reriefi^ 
drons  comme  en  tant  d'autres  choses  à  des  moyens  abandonnéi 
et  que  nous  réveillons  de  l'oubli  en  Tes  prés^tant  sot»  lèie 
forme  scientifique  ^  et  si  dans  cette  rénovation  il  me  reste  queM 
que  chose,  ce  sera  d'avoir  démontré  cUniqnement  la  stipérioritS 
relative  de  la  cautérisation,  d*avoîr  tracé  les  règles  suivant  les! 
quelles  on  doit  la  mettre  en  usage,  dit  ce  qu'on  peut  craindre 
et  espérer  de  son  emploi,  et  enfin  précisé  les  cas  qui  en  adr? 
mettent  Fusage  et  ceux  q;ai  le  repoussent. 
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SSSAI  SUR  t#A  CtEAbtLlTjS  )>Ë  LÀ  ^HTHISIfi  PtXuOirAIRfey  Ôp 
RECHERCHfiS  ANATOMtdO-PATHÔLOGIQUES  Sta  LA  TRAMSFOR- 
MATIOK  DÏS  'TtJBEEGlTLES  Ef  LA  CIGATRISATIOIf  DES  EXGAr 
trATIÛlXS  YUBEEGULEpSÉS  Ms  POVUÔJiS  ; 

Par  O.  RoaÉBi 

Interne  des  hâpHàiM^  membre  de  la  SoeUti  imatonUqué^ 

ancien  éUve  de  ¥  École  pratique* 
ï  ■  •  ,  • 
La  pbthiàie  pulmonaire  rësalte,  comme  tout  to  monde  hi  sait^ 
du  déydoppemeiit  dea  tiibercales  dans  les- organe»  de  la  i^espl** 
ration»  Pom*  la  plupart  des  médecin»  de  nos  jours  c'est  une  ma^ 
ladieà  peu  près  incurable.  Malheur  à  celui  ches  qui  se  forment 
des'tubereiiles  pulmonaires  ^  car  ces  produits^  snitant  une  IM 
ftlato  isl  nëcessaire,  doivent  augmenter^  se  ramollir^  ulcérer  M 
tiséu  4ài  les  entoure,  être  évacués  par  les  bronches,  et  doiiner 
naissance  à  des  excavations  qui  creusent  et  détruisent  pai?  un^ 
marche  ilMasls«nmedt  progressive  le  parenchyme  du  pcmpfbn. 
Sejces  idées,  qui  se  sont  affermies  par  les  traviiuY..deBayle,  il 
est  résulté  quele  médecin  perdant  à  jamais  tout  espoir  de^gué^ 
rir^  reaoncé  à  Iraiter  les  victimes  d*uh  aoa!  incurable  ,•  et  stf 
eontenCe,  dans  son  impuissance^  d'administrer  ces  remMeli 
dont  FumqUe  eflét  est  d'entretenir  au  coem*  du  patleol  lesitta^ 
flioud  d'une  espérance  trompeuse.  Cette  conduite  est  aujour^ 
dltnl  c^e  du  fdus  grand  nombre  des*  praticiens  ^  eefi^ 
dant  les  notions  pathologiques  qui  la  dictent  sont  lortntfétré^ 
éisactes,  el  tons  ceux  qui,  pénétrés  d'abord  des  idées  <|ftf&fé' 
viens  de  retracer,  ont  suivi  Laennec  dans  la  voie  saluiaire^u'il 
a  si  bewreusement  ouverte,  ont  d(i  déjà  se  seniir  ébranlés  diiir^ 
leurs  opinions  sur  fincurabilité  de  la  phthisie.ALaennecappar-^ 
lîentlftfiloired'avqif  annoncé  le  premier  la  possibilité  de^  guiériv 
cette  redoutable  maladie.  Malhenrcîuséittént  ses  éllbrw,  Sdrftè- 
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nus  par  les  travaux  non  moins  encourageants  de  M.  le  profes- 
seur Ândral,  n'ontencore  eu  pour  résultat  aucune  idée  suivie  de 
thérapeutique,  le  doute  existe,  toiyours  dans  les  esprits.  Je  viens 
donc,  muni  d'un  grand  nombre  de  faits,  agiter  de  nouveau  la 
question  delacurabîlité  delà  phthisie  pulmonaire  (1).  Puissé-je 
être  assez  heureux  pour  faire  passer  chez  ceux  qui  me  liront 
les  convictions  qu'ont  fait  nattre  en  moi  de  longues  méditations 
surcesiqet! 

Peut-être  sera-tK)n  porté  à  penser  qu'il  n'appartenait  qu'à  un 
boaime  d'une  longue  expérience  pratique  d'entreprendreta  sô«- 
lutiott  d'un  pareil  problème;  mais  j'espère  que  lorsqu'on  verra 
que  la  question  pouvait  être  résolue  rigoureusement  par  les  seu- 
les données  anatomico-pathologiques,  et  que  le.théâtk*esur  le- 
quel j'ai  été  placé  offre  d'immenses  ressources  pourioe^ffenrede 
recherches,  on  sera  disposé  à  examiner  attentiyementi'left.cbn-r 
séquences  que  je  déduirai  des  faits  soumis  à  mon  observaflon, 
et  Ton  voudra  bien  juger  avec  indulgence  les  parties  detaion 
travail  qui  auraient  exigé,  pour  êtr.3  traitées  avec  tous  les  dér 
Teloppements  utiles,  une  expérience  beaucoup  plus  é^daè 
que  la  mienne. 

Ayant  été  chargé  pendant  le  cours  de  l'année  ISdSi  du  ser*- 
vice  d'interne  dans  une  des  sections  :de  médecine  de  la  Salpé- 
trière,  je  remarquai  bientôt  dans  nos  nombreuses  nécropsie» 
un  fait  déjà  signalé  par  les  auteurs,  c'est  que  chez  les  vîeîliai^ 
il  jest  extrêmement  fréquent  de  trouver  le  sommet  des  poomon» 
altéré  par  des  adhérences,  des  fironoemeats,  des  défureslsiOBS, 
des  indurations,  des  plaques  blanchâtres  superficielles^  et  par 
la  présence  de  matière  noire,  de  concrétions  crétacées  ou  oal^ 
caires,  etc.  Frappé  de  l'aspect  singulier  de  ces  altérations^  et 
encouragé  d'ailleurs  par  les  conseils  de  mon  excellent  maître 

(1)  J'emploierai  le  mot  phthisie  dans  le  sens  qu'on  lui  a  donné  depuis 
Bayle»  pour  désigner  l'afTection  tuberculeuse  4e8  poumons  à  toutes  ses 
périodes  »  même  à  celle  où  les  tubercules  ne  se  décèlent  encore  par  aucun 
symptôme.  Ainsi  il  ne  faut  pas  prendre  le  nom  de  phthisie  à  la  lettre 
(f0c«c(,  Omstm^on) ,  U  serait  soutent  mal  appUqué;  jeJe  Msoaserte  td 
qall  tfjàU  dms  le  taDg«g«  de  U  scîcDoe. 
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M.  Prus,  qui  voulut  bien  me  servir  de  guide  dans  la  route  diffi- 
cile de  Tobservation;  je  résolus  de  chercher  à  élucider  ce  qu'il 
y  avait  d'inexpliqué  dans  ces  faits.  Si  je  n'y  suis  pas  entière- 
ment parvenu,  je  crois  du  moins  être  arrivé  à  distinguer  nette- 
ment les  altérations  dont  il  est  question  en  deux  ordres,  1^  les 
unes  qui  sont  indépendantes  de  la  tuberculisation,  2°  les  au- 
tres qui  sont  des  traces  de  cette  affection  guérie. 

Je  me  suis  exercé  à  vpir  sans  aucune  prévention  les  lésions 
que  j'observais,  à  les  examiner  et  à  les  inscrire  une  à  une  sans 
en  tirer,  aucune  conséquence  immédiate,  attendant  pour  cela 
q^e  les  faits  fussent  assez  nombreux  pour  que  les  erreur^  dans^ 
lesquelles  aurait  pu  me  faire  tomber  la  contemplation  de  quel- 
ques uns  d'entre  eux,  pris  isolément,  pussent  être  redressées 
par  l'examen  de  leur  masse  tout  entière.  En  un  mot,  j'ai  été 
animé  pendant  toute  la  durée  de  mes  recherches  par  le  seul  dé- 
sir de  trouver  la  vérité,  quelle  qu'elle  fût  J'ai  voulu  savoir  s'il 
y  àvftit  ou  s'il  n'y  avait,  pas  de  relations  entre  l'aSection  tuber* 
culeuse  desppumons  et  les  altérations  sur  lesquelles^ j'ai  appel^éj^ 
il  y  a  un  instant,  l'attention  du  lecteur. 

.  Mes.  observations  reposent  ^uf  l'exs^mai  attentif  et  scrupu-^ 
leux  de  j»*ès  de  deux  cents  cadavre»»  Dans  ce  iiomi>re,  il  y  à 
cent  vieilles  Jfenimes; âgées  de  plus  de  soixante  ans,  que.  j'ai  pri- 
ses, sansaïutre  distinction  quei  leur,  âge,  parmi  cell^  qui^pas- 
saîent  chaque  jQur^  la^salle  d'autopsie,  afin  4e4re8serdes  ta-r. 
blés  de  fréquence  pour  chacune  des  lésions  qui  vont  nou^ocom-. 
per.  On  verra  pa^  la  suite  qite  cette  statistique  m'a  fournl^uel- 
qnes résultats  curie^j^t importants. .  .•/•/.'    • 

Deux  eq[>èqe8  de  lésions  qu^on  troirre  «a  sommetdu  poumon 
me  paraissent  mériter  surtout  le  plus  haut  intérêt  :  toutes  deux, 
en  effet,  BOUS  attestent  que  la  phthisie  guérit  v  ce  sont  les  ,c6n^ 
crétions  crétacées  et  calcaires,  et  les  cicatrices  du  tissu  pulmo- 
naire. Elles  vont  être  le  principal  sujet  de  ce  travail  (1). 

■  ■«%»    ■>■         I  I        ii«i      1  I  I—  III  III  III. ■!     I    mai  — — — ■  II"  >     i.ii— ^— — ^^,— 

d)  On  peut  voir  dans  la  fievut  médicale  les  idééë  sdués  afancéei  déjà 
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g  I.  Des  Conordtions. 

Il  faut  donner  ce  nom  à  des  corps  qui  présentent  l*apparence 
de  petites  pierres,  qu'on  rencontre  souvent  dans  le  parenchyme 
des  poumons.  Leur  existence  a  été  reconnue  par  la  plupart  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  d'anatomie  pathologique.  On  e\i 
trouve  dans  lèSeputchretunij  dans  la  Médecine  j^ratique  de 
Bonet  (ï),  dâtis  Scheûàk  (5),  un  tfès  grand  nombre  d'obser- 
vations qttlls  empruntent  à'Gallen,  à  Panl  d'Égtne,  &  Plater,  â 
Fabrice  de  HUden,  à  th.  Barthôlin  et  à  beaucoup  d^autres  en- 
core. Cfe' n'est  donc  pas  une  chose  rare,  etPôn  j[)ourràît  aîsé^ 
ment  en  faire  Thistoire  anatomique  et  pathologique  d^aprôs  les 
observations  qu'en  citent  les  auteurè.  Maib  comme  j'ai  moi- 
même  i^encontré  et  examiné  ces  concrétions  un  très  grahd 
nombre  de  fois,  et  comme  on  ne  peut  rigoureusement  répon- 
dre, [en  fait  de  détail  précis,  que  dé  ce  qu'on  à  vu  soi-même, 
je'  lès  décrirai  d'après  mek  propres  observailbiis.  Peut-être  uni 
pure  eip'ôsftion  des  faits  parattra-t-etle  aride;'  mais  les  faltâ 
avant  les  théories,  c'est  là  marè&enééigssaire  dans  ^es  scleiiceâi 

L'flspëèi  SMS  le^èl  ou  fn^terles  concrétiMB  n'eèt  paé  tou- 
jours le  même  ;  et,  son^  ce  point  de  ttre,  ifiest  essentiel  de^  leé 
diàtfdgtléi*  tte  suite  en  eonerétions  crétacées^  et  en  concrétims 
cdle&lMtt  i  les  prenriëtes  âonl  comme  de  la  crdie  plus  oti  moîM 
kttÉilâes,  les  seeDiide»  fiessenyMlent  àbiMflttttent  à  de  peUietf 
pfcèrresdtti'e*.^'  '■  '  :...... 

^Ghe^IayViéiffaratr^fini^fréqtienï^est^^  siir  cem 

sujets,  j'en  ai  trouvé  cinqnftttfefec  ttHefbU.  Mttisjemefiflte  dtf 
dire qoa  Hùt  cnsM  OByûjeoxwfwA M  dànsletqiielt les  con- 
critàùm  étaieAl  aas  nonlbrd  smAtmcat  et  one^  dem.  wm 
VPékê,  €t  foit  pea  tctenineuses^  qadqueMs  néflie  il  n'y  « 


par  M.  ftct  f,  qfà  ,  depuis  ^qaisvrs  indéM  a? ait  ftié  to»  altentioa  sor  ^ 
point  intéressant  de  l'histoire  de  la  p&thisie.' 
-  {ty  Bonety  BÊedicinm  septentrimudis.  6eiièTe  >  tôS^  ti  i,  p.  aMk— » 

{2)S6kencï,*Obse¥vationum  medicarum  ranorum  libri.  1665,  p.  227« 
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âtâit  qu'une  séttlè^  en  sorte  qu'elles  àtffaient  probable* 
ment  échappé  à  un  examen  rapide  et  peu  attentif  t  dans  les  16 
autres  cas,  léi  èohcrétfons  étaièiit  {flûs  nombreuses  ou  d'un 
YOlume  phis  considérable  que  dans  les  ,35  dont  Je  viens  dé 
parler*. 

Bayle  et  M.  Andral  disent  afoir  vu  lespoùînons  remplis  décès 
corps  pîerretflt. 

Sans  in'a))pi]yer  sur  des  chiffres  exaôts,  ]e  pensei  qûé  les  con^ 
frétions  puhnohaiireé  sont^lus  irëqùentes  btiez  lés  Vieillard 
que  che2t  lesaAuhes;  knaià  il  eèÉt  bien  positif  qu'on  en  trouvé 
assoz  souvent  aussi  chez  ces  derniers  ^  et  même  chez  les  enfanté 
d'un  certain  âge'.  .     •      r   î 

Quant  au  èlége  qu'elles  occupent  dans  les  pôtimbns,  ïiést 
fort  intéressant  de  savoirque  presque  toujours  c'est  au  sommet 
de  ces  organéSqu^  les  a  viles.  Voici  les  proportfonS  que  j'ai 
trouvées:  r     ,      '■.! 

Situées  au  sommet  excltislVeménf  V  ôd  bien  en  pW  grand 
nombre  àù  sbmtaiet  que  dans  le  reste  dés  pôimbiis;  '''  SÔ'  fôïs: 

Ëgalément  distribuées  dans  tout  lé  poumon,      '  "'6 

Dans  plûsibufs  parties  du  poutiion,  Sans  tiirtf  y'  '' 

en  ait  au  sommet,  *       i    > .      •    •         ^    . 

■•.  ...  ^     .  ,,  ».  ,.,,.,  ..TocaJv  4l/ûin. 

Lear  fréquence  relative  idaoBchatOUA  des  deux  i«>iimons  eM 

ainsi  exprimée  d'aprièthP^INriq^rcis^obs^rvM^  :  ,  <  ? 

:  ,I)jUK»ka|d(^t»fP9WMm;iWidt^^         :  .  M>Ufyk* 

Dans  tefMMWQii.dr^ty  .  .  ,  :'  47, .   :  r 

SsMlet^Qiumnfiaiuehey:  >  ,   &9 

îôtai  *  fer  ibi^: 
Ti^ës  sonvèttt  quahd  il  y  avaît  des  concv^tfons  dans  lès  peu* 
mous,  Û  y  en  avait  en  méineténipis  dans  lés  gismgibns  bronchi- 
ques. J'en  ai  noté  àûssï  qûelc^eifois  l'eiistence  dans  leii  gaii- 
glions  bronchiques,  sans  quil  yen  e&t  dans  tes  poumons  ;  dé 
sorte' que  ces  derniers  cas  atigmehtent  éiéore  le  cliltfl^e  ^i  que 
j'ai  donné  tout  à  l%éur6  comme  exprimant  ta  pro^ition  tfàns 
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laquelle,  j'avuia  trouvé  des  coiicrélioQ6.  putwiçpaiies^.fturtieiU 
viejyjaFds  du  «e&e  fémiiûii. 

Le  plnsr  souvent  elles  sont  «ituées  dans  rinlërieur  du  paren** 
l^yme  du  poumon;  quelquefois  on  les  voit  sous  la  plèvre.  Je 
les  ai  trouvées  très  rarement  libres,  soit  dans  des  excavations, 
soit  dans  les  bronches. 

Leur  volume  est  habituellement  celui  d'une  graine  de  chêne- 
vis  ou  d'un  pois.  Souvent  itu^si  elles  ne  sont,  pas  plus  grosses 
qu'un  i^raii»  de  millet.  Pans  quelques  cas,  je  les  ai  vues  aussi 
volumineuses  qu-une  grosse  noisette.  D  n'est  pas  rare  de  les 
voir  former  des  groupes  distincts. 

Les  concrétions  crétacées  ont  généralement  une  fourme  arron- 
die. Les  concrétions  calcaires  sont  presque  toujours  très  irré- 
gulières à  leur  surface,  et  s'éloiguent  plus  ou  moins  de  la  forme 
ibérique..  Il  est  impossible  de  décrire  d'une  panière  générale 
leurs  aspérités  nombreuses. 

r  Les  concrétions  calcairesont  la  dureté,  de  la  pierre.  La  ma- 
tière crétacée,  se  présente  à  différents  degrés  de  consistance  ; 
elle  se  Caisse  écraser  sous  le  doigt,  mais  tantôt  elle  donne  après 
son  écrasement  la.  sensation,  d'une  terre  grasse,  tantôt  elle  est 
plus  résistante  et  donne  l'impression  de  petits  grains  assez  durs. 
On  peut  avoir  une  idée  juste  des  différents  états  de  consistance 
que  présente  la  matière  crétacée  en  se  figurant  du  plâtre  hu- 
inecté  par  des  quantités  d'eau  dWérentes.  La  niatière  crétacée 
la  plus  molle  n'a  guère  plus  de  consistance  que  la  matière  tuber- 
culeuse ramollie;  les  concrétions  crétacées  leSplus  termes  ont 
presque  la  dureté  de  la  pierre^  elles  sont  seulement  plus  Ma- 
bles.  Entre  ces  deux  extrêmes,  j'ai  rencontré^n  grakid  nombre 
de  fois  tous  I  les  degrés  de  consistance  intermédiaires. 
^.XacçHdeurde  la matière  crétacée  est  d'un  blanc  de  craie, 
guelquefois  jaunâtre;  celle  des  concrétions  calcaires  estpres- 
igue  toiqours  à  différentes  nuances  entre  le  blanc  et  le  jaune. 
Quelques  concrétions  cependant  .sont  plus  ou  moins  colorées 
par  la  matière  noire,  pulmonaire  qui  se  trouve,  comme  on  le 
9ait|  en  si  grande  abondance  chez  les  vieillards. 
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Si  l'on^étudie  par  une  espèce  de  dissection  la  conformation 
intérieure  des  concrétions  pulmonaires,  on  voit  qu'elles  sont 
constituées  par  une  agrégation  de  molécules  toutes  semblables 
et  juxtaposées,  que  ce  sont  des  masses  amorphes  ,  comme 
les  minéraux,  et  qu'elles  n'ont  nullement  la  texture  fibreuse  et 
la  cohérence  solide  que  paraîtrait  leur  reconnattre  le  nom  d'o««* 
sificationt  qui  leur  a  été  donné  par  beaucoup  d'auteurs.  Les 
corps  qui  méritent  lenom  d'ossifications  me  paraisseat  être  ex- 
trêmement rares  dans  les  poumons  ;  je  n'en  ai  yu  qu'un  seul  cas. 
Laennec  avoue  n'en  avoir  jamais  trouvé;  aussi,  ajoute-t-il  au 
nom  d'ossifications,  sous  lequel  il  décrit  les  concrétions  calcai- 
res, l'épithète  d'imparfaites,  dénomination  qui,  je  crois,  est  en- 
core mauvaise,  car  il  n'y  a  rien  des  phénomènes  de  l'ossifica- 
tion^ ainsi  que  j'espère  le  démontrer,  dansla  formation  des  con- 
crétions crétacées  ou  calcaires.  Les  concrétions  n'ont  point  de 
texture. 

La  matière  crétacée  et  la  matière  calcaire  existent  souvent 
seules  chez  le  même  sujet,  l'une  sans  l'autre,  ou  l'une  avec  l'au- 
tre. Dans  bien  des  cas,  lorsqu'elles  coexistent  dans  un  même 
poumon,  on  trouve  des  noyaux  de  matière  crétacée  qui  contien- 
nent-dans  leur  intérieur  des  fragments  irréguliers  et  plusoii 
moins  volumineux  de  matière  calcaire  ;  tantôt  il  n'y  a  qu'un 
point  calcaire  au  centre,  tantôt  toute  la  masse  crétacée  est  en 
quelque  sorte  envahie  par  le  développement  excentrique  de  la 
masse  calcaire.  C'est  toi^ours  au  eenire  des  agglomérations 
crétacées  que  j'ai  rencontré  les  poinu  de  pétrification;  la 
trente-troisième  observation  de  Bayle  indique  très  bien  cette 
disposition.  Jamais  je  n'ai  vu  de  noyau  calcaire  contenant  dans 
son  intérieur  de  la  matière  crétacée. 

Bemarquons  attentivement  cette  association  desdenx espèces 
de  concrétiims. 

Mais  ce  n'est  pas  seulement  entre  elles  qu'on  les  voit  unies; 
souvent  eUes  s'observent  dans  des  poumons  tuberculeux.  On 
aperçoit  alors  dans  quelques  uns  de  ces  cas  des  noyaux  de  tu- 
bercule renfermant  à  leur  centre  soit  un  point  crétacé  seul, 
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$oU  une  petite  masse  calcaire  an  centre  et  crétacée  autour  de 
ce  point  central  ;  la  trente-neuvième  observation  de  Bayle  est  un 
de  ces  cas }  j'en  possède  pour  moii  compte  m  certain  nombre 
d'exemples..  Comme  c'est  là  un  point  important»  je  dte  queW 
gués  &ita  particnllers. 

^  Obs.  I.  —  Une  aliénée,  âgée  de  96  ansj  mourut  phlUsique,  le  f4 
août  t888,  dans  le  sertice  de  M.  Mîtivié.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans 
le  peumoB  gauelie  les  altérations  suivantes  :  le  sommet  est  un  pc« 
adhér<ait  k  la  pasoi  lb<Nracique;  à  la  suriiee  de  l'ergane,  et  prinetpa-^ 
lement  dans  klobe  supérieur^fe  font  remarquer  quatre  ou  cing  fron- 
cements rayonnes,  sans  dépression  ;  chacun  de  ces  froncements  corr 
respond  à  un  noyau  dur,  du  volume  d'une  noisette  environ.  Dans 
Fun  des  noyaux,  partagé  en  deux  parties  par  une  incision,  se  montre 
d^bord  à  la  périphérie  delà  matière  tid>ereuleiise,  en  dedans  de 
celle-^i  de  la  matièrt  crétacée  humide,  puis  df  la  matlèie  crélaoée 
plus  sèche,  et,  enfin,  tout  à  f^t  mu  ^êtitre^  une  concrétion  très  dure. 
Dans  un  second  noyau,  il  y  a  de  la  matière  tuberculeuse  à  la  péri^ 

Îihérie,  et  au  centre  un  peu  de  matière  crétacée  seule«  Enfin,  dans 
es  autres  noyaux  qui  sont  plus  petits,  on  ne  trouve  que  de  la  matière 
tuberculeuse,  et  cependant  leur  aspect  extérieur  est  tout  à  i^lt  le 
même  que  celui  des  deux  premiers.  Çà  et  Ik ,  dams  l'intérieur  des 
poumons,  il  y  a  de  la  matière  tubercaleust  ertie  et  ramollie.  Le  pou- 
mon droit  est  farci  de  tubercules  dans  toute  son  étendue^  et  office 
plusieurs  cav^nes  à  son  sommet. 

:  Qaa.  IL  •«*  Les  poumons  d'une  femme  de  M  ans  renlirmaif  nt  dans 
leurs  lobes  supérieurs  plusieurs  noyaux  de  matière  évideaouiient  tu- 
berculeuse. Un  de  ces  noyaux  ^  entièrement  .semblable  9ux  autres 
(quant  aux  caractères  extérieurs,  était  constitué  par  de  la  matière 
crétacée  assez  molle,  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  une  très 
petite  eonerétion  calcaire. 

Obs.  m.  —  Chez  une  femme  de  75  ans,  morte  d'un  cancer  de  Pes- 
tomac,  et  qui  avait  des  tubercules  dans  les  poumons,  je  trouvai  quel- 
ques ganglions  bronchiques  contenant  de  la  matière  moitié  créta- 
cée, moitié  tuberculeuse,  et  au  milieu  des  agglomérations  de  cette 
matière  de  petites  concrétions  calcaires  dures. 

Obs.  IV.  -—  €hez  une  femme  de  451  ans  dont  les  peumens  étaient  à 
peu  près  sains,  j'ai  remarqué  un  des  plus  gros  gmiilioiis  bronchiques 
contenant  V  de  la  matière  tubgrcuteufe  dont  les  caractèrea  étaient 
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de  toute  érMeuce;  s**  de  la  matière  crétacée  à  diffécena  degrés  de 
consÎ8tance|  depuis  celle  de  la  matière  tuberculeuse  eile-méme  jus- 
qu'à celle  de  la  pierre;  3<>  des  concrétions  très  dures  entourées  par 
de  la  matière  crétacée. 

Obs.  V.  —  Une  jeune  fille  de  19  ans  mourut  phthisique.  Les  pou- 
mons contenaient  des  tubercules  et  quelques  cavernes.  Il  y  avait 
dans  les  ganglions  bronchiques  de  la  matière  tuberculeuse;  et  dans 
lin  de  ces  fanglions,  au  milieu  d'un  tubercule  assez  peu  consistante 
on  trouvait  un  peu  de  matière  crétacée* 

La  compositioB  chimique  des  conerëtionspulmomireta  ét4 
déterminée  par  M.  Thénard.  Qu'il  me  sufitae  de  dire  qu'ellet 
sont  formées  principalement  par  du  pboaphate  calcaire  uni  à 
une  petite  quantité  de  carbonate  de  cbaux,  de  chlorure  de  aor 
dium  I  d'oxyde  de  fer,  et  de  matière  animale.  Les  substance 
aalines  y  aopt  avec  la  oiatiàre  animale  dana  la  proportion  a{^ 
proximative  de  96  à  A. 

.  Le  parenchyme  des  poumona  est  trèe  souvent  sain  autour  des 
concrétions  sur  lesquelles  il  semble  se  mouler,  et  anxqudles  il 
adhère  plus  ou  moins  fortement.  Dans  beaucoup  de  cas  les  con- 
crétions sont  entourées  d'un  kyste  dont  les  parois  sont  peu 
épaisses ,  et  souvent  ce  kyste  est  noirci  par  de  la  mati^  méli^ 
nique.  Souvent  encore  cette  matière  infiltre  et  endnrdl  le  tissu 
pubnonaire  euTironnant  dans  ibie  certaine  épaisseur.  Ente, 
.quelquefois  m  trouve  de(|  concrétions  calcaires  au  centre  de 
masses  fibro^-cartilagineuses^  favrai  occasim  de  reparler  de 
ces  cas.) 

DùcusHonsur  V origine  des  concre'tians  pulmonaires. 

Maintenantque  j'ai  exposé  les  faits  tels  que  je  les  aivus,jevais 
chercher  à  les  interpréti»*,  à  en  donner  l'explication. 

D'où  proviennentles  concrétions pulmimaires?  Quelle  est  leur 
nature?  Galien  en  attribue  la  foniiatiaQ  à.  une  humeur  qui  se 
dessèche  dans  les  broAches  ^  et  la  plupart  d<»  ceux  qui  l'ont  suivi 
Qut  adopté  son  opiniw.  D'auxres  les  ont  considérées  comme  le 
^  rés^ltali  de  l'inspiration  de  matières  pulvérulentes  mêlées  à  l'air  ; 
cette  manière  de  voir  n'a  pas  besoin  d'être  réfutée  aujourd'hui. 
Baylelesaregardéescommedes  corps  d'une  nature  particulière 
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êui  generiê  :  capables  de  donner  lieu  aux  symptômes  de  là 
phthisie;  aussi  a-t>il  fait  une  espèce  de  phthisie  qu'il  a  appelée 
calculeuse.  Mais ,  comme  Timt  déjà  fait  remarquer  Laennec  et 
M.  Andral^  aucune  des  observations  de  Bayle  ne  démontre  que 
les  symptômes  de  consomption  auxquels  ont  succombé  ses  ma- 
lades aient  été  plutôt  déterminés  par  la  présence  des  concrétions 
que  parcelle  des  tubercules  coexistants  dans  les  poumons,  ou 
par  un  catarrhe  chronique  qui  les  accompagnait.  D'ailleurs  on 
peut  affirmer,  sans  crainte  de  se. tromper,  que  très  souvent  on 
trouve  des  concrétions  assez  nombreuses  dont  les<  organes  de  la 
respiration,  sans  que  les  sugets  en  aient  éprouvé  aucune  in- 
commodité notaUe,  et  qu'il  n'existe  pas  une  seule  observation 
qui  prouve  que  les  concrétions  dans  les  poumons  aient  jamais 
déterminé  la  phthisie.  Bayle  est  donc,  sur  ce  point,  tombé 
dans  l'erreur.  Broussais(l)  le  premier^  je. crois,  indiqua  un 
rapport  de  cause  à  effet  entre  les  tubercules  et  les  concrétions  s 
Lesmassespierreusesdes  poumons  sont,  pour  lui,  des  effets 
du  jeu  des  aflSnités  chimiques  devenues  libres  dans  les  amas 
de,  matière  tuberculeuse;  •  mais  il  ne  parait  pas  attacher  à 
cette  proposition  l'importance  qu'elle  me  parait  mériter.  Laaa- 
nec  appuya,  dans  cette  circonstance,  l'opinion  de  Broussab:, 
quand  \\  considéra  les  concrétions  comme  se  développant ,  en 
général,  à  la  suite  d'une  affection  tuberculeuse  guérie;. mais  il 
a  tort ,  j'en  suis  convaincu ,  quand  il  dit  que  là  où  se  trouvent 
des  concrétions ,  il  y  a  eu  caverne,  et  que  «  la  matière  osseuse 
imparfaite  et  la  matière  crétacée  sont  le  produit  des  efforts 
de  la  nature  qui,  cherchant  à  cicatriser  les  excavations  pul- 
monaires, a  déposé  avec  trop  d'exubérance  le  phosphate  cal- 
caire nécessaire  à  la  formation  des  cartilages  accidentels  qui 
constituentle  plus-souvent  les  fistules  et  les  cicatrices  pulmo- 
naires. »  Ainsi  pour  lui  ce  n'était  pas  la  matière  tuberculeuse 
elle-même  qui  se  transformait  en  matière  crétacée.  M.  Andral 
a  donné  d'excellentes  preuves  pour  montrer  l'origine  tubercu- 
leuse d'un  eertain nombre  de  concrétions;   mais  il  admet, 

(1)  PhUgmasies  chroniques,  t.  ii,  p.  239,  édition  de  1831.  > 
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cQmme  Galien ,  que  celles  qui  ont  la  surface  irrégidiëre  comme 
rameuse,  out  élé  formées  dans  les  dernières  bronches  par  les 
molécules  solides  du  mucus,  de  la  même  manière  que  les  calculs 
qui  prennent  naissance  dans  le  bassinet  ;  puis  il  fait  une  troi* 
sième  classe  de  concrétions  qui  sont  le  produit  de  Tossification 
des  cartilages  bronchiques^ 

Pour  moi ,  toutes  les  concrétions  yëritablement  crétacées  ou 
calcaires ,  c'est  à  dire  presque  toutes  les  concrétions  dures  des 
poumons  sont  le  résultat  de  la  transformation  de  tubercules, 
sont  des  tubercules  guéris.  La  transformation  de  la  matière  tu<- 
berculeuse  en  matière  crétacée,  et  celle  delà  matière  crétacée  en 
madère  calcaire  ,  me  semblent  une  vérité  que  les  arguments^ 
suivants  rendent  tout  à  fait  indubitable. 

D'abord  on  reconnaîtra  facilement  que  la  matière  crétacée 
se  transforme  en  matière  calcaire  ;  il  y  a  entre  elles  trop  d'ana* 
logie  d'aspect,  de  composition  et  de  texture,  pour  qu'on  refuse 
longtemps  de  l'admettre  ;  j'ai ,  d'ailleurs  ,  vu  très  souvent  des 
concrétions  en  partie  crétacées  et  en  partie  calcaires ,  dans  les- 
quelles la  transition  entre  les  deux  matières  se  faisait  par  nuan- 
ces insensibles  et  progressives.  Puis  on  trouve  des  concrétions 
calcaires  tantôt  plus ,  tantôt  moins  dures ,  des  concrétions  cré* 
tacées  tantôt  plus ,  tantôt  moins  molles  que  celles  qu'on  ren- 
contre communément ,  de  manière  que  le  rapport  et  l'idenUté 
de  nature  qui  existent  entre  elles  deviennent  de  toute  évidence. 

On  est  peut-être  moins  disposé  à  reconnaître  que  la  matière 
tuberculeuse  peut  se  transformer  en  matière  crétacée.  Au  pre- 
mier abord  ,  la  distance  qui  semble  exister  entre  leur  nature 
respective  parait  plus  grande  que  celle  qui  distingue  les  concré* 
tions  crétacées  des  concrétions  calcaires.  Mais  voyons  ce  que 
nous  disent  les  faits  : 

l""  On  trouve  quelquefois  au  milieu  d'un  certain  nombre  de 
tubercules  iiulnionaires  quelques  uns  de  ces  corps  plus  blancs, 
plus  opaques  et  moins  gros  que  les  autres.  Évidemment  ces  tu- 
bercules ont  commencé  à  subir  un  certain  degré  d'altération. 

2^  J'ai  pris  de  ces  tubercules  qui  me  paraissaient  être  sur  la 
nr-v.  14 
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voie  de  la  transformation ,  je  les  ai  fait  dessécher  à  l'air ,  et  Us 
sont  devenus  friables,  durs  au  toucher,  semblables  à  la  matière 
crétacée.  Cette  expérience  avait  déjà  été  faite  souvent  par 
M.  Ândral. 

'  3*  Les  concrétions  se  rencontrent  exactement  dans  les  mêmes 
points  que  les  tubercules.  Ainsi,  c'est  presque  toujours  au  som- 
met des  poumons  que  se  développent  les  tubercules  avant  d'en- 
vahir le  reste  de  ces  organes,  et ,  dans  l'immense  majorité  des 
cas ,  ils  sont  plus  nombreux  au  sommet  qu'ailleurs.  £h  bien , 
dans  la  grande  majorité  des  cas  aussi,  c'est  au  sommet  des  pou- 
mons que  j'ai  trouvé  les  concrétions ,  et  il  y  en  avait  ordinaire- 
ment plus  au  sommet  qu'ailleurs.  Les  tubercules  affectent 
plus  souvent  les  deux  poumons  ensemble  qu'un  seul  isolé- 
ment. J'ai  trouvé  pour  les  concrétions  tout  à  fait  la  même  dii^ 
position. 

&*  Les  ganglions  bronchiques  sont  très  fréquemment  altérés 
par  la  matière  tuberculeuse;  il  est  très  commun  aussi  d'y  ren- 
contrer des  concrétions.  Toute  cette  similitude  de  siège,  ces  rap- 
ports à  peu  près  inconnus  jusqu'ici ,  entre  les  tubercules  et  les 
concrétions^  ne  sont-ils  pas  d'un  grand  poids  pour  faire  ad- 
mettre la  similitude  de  nature  entre  ces  deux  productions  ? 

5*  Quand  des  tubercules  ou  des  concrétions  crétacées  ou  cal- 
caires existent  simultanément  dans  le  même  poumon ,  on  voit 
souvent,  comme  je  l'ai  exposé  plus  haut,  des  noyaux  tu- 
berculeux au  milieu  desquels  se  trouve  ou  de  la  matière  crétacée 
seule,  ou  de  la  matière  crétacée  et  une  concrétion  calcaire  réu- 
nies, celle-ci  occupant  le  centre.  Ce  fait  ne  nous  montre-t-il  pas 
bien  clairement  et  la  réalité  de  la  transformation,  et  la  manière 
dont  elle  procède?  Nous  surprenons  en  quelque  sorte  la  nature 
accomplissant  son  œuvre.  Il  suit  de  l'ordre  constant  de  superpo- 
sition de  ces  différentes  couches,  qu'il  est  nécessaire  d'admettre 
que  le  travail  de  transformation  du  tubercule  commence  par  le 
centre  et  qu'il  marche  de  là  vers  la  périphérie. 

6^  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  concrétions  soit  crétacées,  soit 
calcaires,  dans  des  excavations  qui  paraissaient  être  des  caver« 
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nés  tuberculeuses  guéries.  Je  reviendrai  sur  ces  cas  dans  la 
deuxième  partie  de  mon  travail. 

T  Ce  n'est  pas  seulement  dans  les  poumons  qu'on  a  vu  la 
matière  tuberculeuse  se  transformer  en  concrétions. 

Il  a  été  présenté  à  la  fin  de  l'année  dernière,  à  la  société  ana-^ 
tomique,  par  M.  R.  Maijolin,  un  fait  très  curieux  sousplusieurs 
rapports  : 

Obs.  TI.  Un  homme  ayalt  offert^  à  la  partie  inférieure  de  l'abdo- 
men^ sur  les  limites  de  l'hypogastre  et  des  fosses  iliaques^  tout  près 
des  aines,  deux  tumeurs  fluctuantes  qui  avaient  tous  les  caractères 
d'abcès  par  congestions;  il  avait  en  même  temps  une  gîbbosité  et  de 
la  paralysie  dans  les  membres  inftérieurs.  Cependant^  maljgré  la  gra^ 
vite  d'un  pareil  état^  le  malade  se  rétablit  à  la  faveur  de  moxas  qu'on 
lui  appliqua  sur  les  côtés  de  l'épine  dorsale  :  au  bout  de  dix-huit 
mois  les  abcès  ayaient  disparu,  et  la  gibbosité  était  moindre.  Plus 
tard  un  abcès  de  la  prostate  occasionna  la  mort.  A  l'autopsie^  on 
trouva  le  corps  de  la  troisième  vertèbre  lombaire  a£Faissé  et  réduit  à 
très  peu  d'épaisseur,  on  n'y  rencontra  point  de  tubercules,  la  conso*- 
lidation  de  la  colonne  était  très  avancée.  Dans  les  gaines  des  muscles 
psoas  revenues  sur  elles-mêmes  après  avoir  été  distendues  autrefois 
par  une  collection  très  probablement  tuberculeuse,  on  trouva  de  la 
matière  caséeuse  en  grumeaux  comme  du  tubercule  concret;  celle 
du  côté  gauche  présentait  une  partie  de  cette  matière  à  l'état  de 
eonerétions  crétacées  exactement  semblables  à  celles  qu'on  voit 
souvent  dans  les  poumons. 

Ne  faut-il  pas  penser  que  dans  ce  cas  ily  a  eu  carie  tubercu- 
leuse de  la  troisième  vertèbre  lombaire,  accumulation  du  pro- 
duit de  la  sécrétion  tuberculeuse  dans  les  gaines  des  psoas,  puis 
absorption  des  parties  les  plus  liquides  de  la  collection  tuber- 
culeuse, dessèchement  et  transformation  crétacée  de  la  portion 
de  tubercules  restants?  Tout  cela  me  semble  incontestable. 
Sans  doute,  le  malade  n'eût  pas  guéri  de  ses  abcès  par  conges- 
tion s'il  avait  eu  plusieurs  vertèbres  affectées. 

8*  La  plupart  des  ganglions  lymphatiques  ,  dans  lesquels  se 
dépose  assez  fréquemment,  comme  on  sait,  la  matière  tubercu- 
leuse, ont  été  trouvés  pleins  de  concrétions  crétacées  ou  cal- 
caires semblables  à  celles  des  poumons.  On  a  vu  les  ganglions 
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mésentériques ,  à  la  suite  de  la  phlhisie  pulmonaire,  contenir 
des  tubercules  qui ,  dans  leur  centre,  renfermaient  de  petites 
masses  crétacées,  de  véritables  concrétions  pierreuses  (1). 

On  a  trouvé  aussi  de  ces  concrétions  dans  les  glandes  lympha- 
tiques de  l'aine,  de  Taisselle  (2).  M.  Andralci^e ,  dans  lesnotes 
qu'il  a  ajoutées  au  Traité  de  l'auscultation  médiate,  l'exemple 
d'une  femme  de  moyen  âge  chez  laquelle,  en  même  temps  qu'un 
grand  nombre  de  concrétions  calculeuses  remplissait  les  deux 
poumons,  il  en  trouva  un  grand  nombre  aussi  dans  la  plupart 
des  ganglions  lymphatiques  du  corps,  à  savoir  dans  les  gan* 
glions  bronchiques ,  dans  les  ganglions  de  l'aisselle ,  et  enfin 
dans  ceux  du  mésentère  où  elles  formaient  par  leur  réunion  de 
véritables  tumeurs.  Il  est  vrai  que  M.  Andral  donne  ce  fait 
comme  un  exemple  de  concrétions  qui  ne  peuvent  être  un  ré- 
sultat  de  la  transformation  des  tubercules.  Je  ne  puis  me  dé- 
fendre ,  quand  je  considère  l'ensemble  de  mes  observations,  de 
voir,  au  contraire,  dans  ce  cas,  une  preuve  de  plus  en  faveur  de 
cette  transformation.  Les  concrétions  des  ganglions  lymphati- 
ques seraient-elles  d'autrenatureque  celles  des  poumons?  Nous 
ne  pouvons  l'admettre,  puisqu'elles  se  ressemblent  toutes ,  puis- 
que les  ganglions  bronchiques  se  montrent  à  chaque  instant 
plein  des  mêmes  concrétions  que  celles  qu'on  trouve  dans  le 
parenchyme  pulmonaire.  Il  me  semble  très  probable  que  toutes 
les  concrétions  trouvées  chez  le  sujet  de  l'observation  qu'on 
vient  de  lire ,  sont  des  traces  d'une  affection  tuberculeuse  qui 
s'est  guérie.  Le  grand  nombre  de  points  divers  dans  lesquels 
elles  sont  répandues,  me  fait  penser  que  cette  affection  datait  de 
l'enfance,  car  on  sait  qu'au  jeune  âge,  la  matière  tuberculeuse 
envahit  souvent  tous  les  ganglions  lymphatiques. 

Voilà  assez  d'arguments,  je  pense,  pour  que  l'esprit  du  lecteur 
ne  reste  pas  indécis.  Les  tubercules  peuvent  donc  se  transformer, 
revêtir  successivement  les  états  de  matière  tuberculeuse  pro- 

1  Andral.  Clinique  médicale^  t.  4,  p.  332.  ^  Gru?eillûery  Essai  sur 
l*anatomie  pathologique^  ïSlB,~-Journal  des  savants  1690. 
(2)  Ci'Uf  eilhier ,  même  ouvrage. 
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prèment  dite,  de  matière  crétacée,  dematière  calcaire.  Cette  pro- 
position sera,  sans  doute,  facilement  admise;  mais  une  objection 
ne  manqaera  pas  de  se  présenter.  Oui,  dira-t-on ,  il  arrive  quel- 
que  fois  que  la  matière  tuberculeuse  se  concrète  pour  constituer 
de  petites  pierres,  mais  est-ce  à  dire  que  toutes  les  concrétions 
qu'on  trouve  dans  les  poumons  aient  été  primitivement  des  tu- 
bercules? N'y  a-t-ilpas,  en  un  mot,  des  concrétions  pulmonaires 
de  diverse  nature?  Voici  ma  réponse:  je  ne  nie  pas  qu'on  ait  ja- 
mais trouvé  dans  les  poumons  des  concrétions  o^^'/brm^^/  M.  An- 
dral  cite  deux  cas  d'ossification  des  noyaux  cartilagineux  qui 
parsèment  les  parois  des  petites  bronches  ;  il  a  vu,  en  outre,  dans 
l'épaisseur  du  poumon,  des  filaments  osseux  canaliculés  qu'il 
regarde  comme  une  ossification  des  derniers  rameaux  bronchi- 
ques ;  j'ai  vu  moi-même  un  cas  qui  m'a  paru  être  de  cette  der- 
nière espèce.  Mais  il  est  évident  que  ces  corps  n'ont  de  commun 
avec  les  concrétions  que  j'ai  décrites  que  la  dureté  ;  qu'ils  en 
diffèrent  très  notablement  par  le  siège  et  surtout  par  la  conforma- 
tion et  la  texture  qu'ils  affectent.  Us  sont  d^ailleurs  excessive- 
ment rares.  Je  ne  nierai  pas  absolument  que  le  mucus  puisse  se 
concréter  jamais  dans  les  rameaux  de  l'arbre  bronchique,  quoi- 
que je  ne  connaisse  aucun  fait  qui  conduise  d'une  manière  dé- 
monstrative à  cette  assertion  :  il  est,  à  la  rigueur,  possible  que 
telle  ait  été  dans  certains  cas,  cités  par  Bonnet,  Portai  et  d'au- 
tres ,  l'origine  de  concrétions  expectorées  en  grand  nombre 
sans  aucun  dérangement  dans  la  santé;  mais  cela  doit  être  bien 
rare.  A-t-on,  dans  ces  cas,  constaté  avec  exactitude  l'intégrité 
delà  santé?  Avait-on,  d'ailleurs,  à  cette  époque  les  moyens 
d'explorer  aussi  rigoureusement  que  nous  le  faisons  aujour- 
d'hui l'état  des  organes  respiratoires  ?  Des  excavations  tuber- 
culeuses ne  pouvaient-elles  pas  exister  dans  les  poumons  à  l'é- 
tat latent  ?  Or,  comme  on  voit  quelquefois  des  concrétions  libres 
dans  des  cavernes ,  il  ne  serait  pas  étonnant  qu'elles  fussent 
rendues  par  les  bronches.  Cependant,  je  m'arrête  devant  l'au- 
torité de  quelques  faits  qui  semblent  à  l'abri  de  cette  espèce 
d'enquête.  Ce  que  je  soutiens,  c'est  que  toutes  les  concrétions 
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que  j'ai  décrites  sous  le  nom  de  crétaeétÈ  ou  ealeaires  (  et  ce 
sont  presque  lés  seules  concrétions  des  poumons),  sont  de  même 
nature,  qu'elles  ont  toutes  la  même  origine. 

J'en  appelle  à  tous  ceux  qui  ont  séjourné  dans  les  hôpitaux  de 
vieillards,  pour  dire  si,  d'après  l'aspect  sous  lequel  elles  se  pré- 
sentent, il  est  possible  d'en  faire  plusieurs  espèces  de  nature 
difierente.  N'ont-elles  pas  toutes  une  foule  dé  caractères  com* 
muns  qui  les  rendent  semblables  les  unes  aux  autres,  à  part  les 
nuances  que  j'ai  indiquées ,  nuances  qui  sont  tout  à  fait  secon^ 
daires  et  insuflBsantes  pour  différencier  des  espèces?  J'ai  mon* 
tré  les  liens  qui  unissent  les  concrétions  crétacées  aux  concré- 
tions calcaires.  Les  concrétions  pétrées,  à  surface  couverte 
d'aspérités,  isolées  et  disséminées  dans  le  parenchyme  du  pou- 
mon, peuvent^elles  être  considérées  comme  formant  une  classe 
à  part  et  différentes  des  concrétions  qui  succèdent  aux  tuber- 
cules, quand  on  sait  que  très  souvent  on  voit  ces  concrétions  à 
surface  âpre  occuper  le  centre  d'un  noyau  tuberculeux  ou  cré- 
tacé? Il  est  tout  naturel  que  les  aspérités  de  leur  surface  aient 
porté  M.  Andral(l)  à  croire  que  bon  nombre  d'entre  elles  s'en- 
gendraient aux  dépens  du  mucus  dans  les  vésicules  aériennes 
et  les  dernières  bronches^  à  la  manière  des  calculs  qui  se 
forment  dans  les  calices  et  le  bassinet;  cependant  remarquons 
que  les  aspérités  et  la  forme  comme  rameuse  de  ces  calculs  n'ont 
rien  d'irrégulier  ni  d'invariable,  et  que,  parmi  un  grand  nombre 
de  concrétions ,  on  n'en  trouve  pas  deux  qui  offrent  le  même 
système  d'éminences ,  ce  qui  arriverait  sans  doute  si  elles 
avaient  pour  moule  un  même  système  de  cavités.  Je  ferai 
remarquer  aussi  que  les  aspérités  qui  ont  servi  de  base  à  la 
théorie  que  je  combats ,  ne  m'ont  jamais  offert  une  forme  réel-* 
lementrametue  ou  branchtie.  Si  elles  ont  été  trouvées  telles, 
ces  cas  exceptionnels  sortiraient  peut-être  de  la  grande  classe 
des  concrétions  dont  je  m'occupe.  Je  conçois  une  explication 
nouvelle  sur  la  formation  des  aspérités  qui  hérissent  la  surface 

<1)  Clinique  midicmU^  U  4,  p,  13S» 
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du  plas  grand  nombre  des  cpncrétions  calcaires ,  et  je  la  trouve 
dans  les  deux  faits  suivants  :  1^  les  concrétions  calcaires  qui 
existent  au  sein  d'un  noyau  crétacé  sont  presque  toiyours  irré- 
gulières, à  surface  tout  aussi  âpre  que  les  concrétions  entière-' 
ment  calcaires  ;  2^"  presque  jamais  on  ne  trouve  les  concrétions 
calcaires,  régulières  et  arrondies.  Donc,  il  est  delà  nature  de  la 
matière  crétacée  de  se  solidifier  en  projetant  en  quelque  sorte  de 
son  centre  des  rayons  ou  des  points  irréguliers,  à  la  manière  des 
produits  chimiques  qui  cristallisent.  A  mesure  que  la  matière 
crétacée  se  dessèche  pour  devenir  calcaire,  ses  molécules,  se 
fixent  sur  les  saillies  déjà  pétrifiées  jusqu  à  ce  qu'elles  aient 
toutes  subi  la  transformation;  dç  là  l'irrégularité  de  forme 
que  présentent  les  concrétions  calcaires.  L'observation ,  en  me 
montrant  chacune  des  phases  de  ce  travail ,  m'a  fait  adopter 
l'explication  que  je  viens  d'oflrir. 

Quelques  esprits,  s'appuyant  sur  une  ressemblance  apparenl;e 
des  concrétions  calcaires  avec  les  ossifications  qu'on  trouve  aux 
orifices  du  cœur  et  dans  les  parois  des  gros  vaisseaux  artériels, 
contesteront  peut-être  encore  la  nature  primitivement  tubercu- 
leuse des  concrétions  calcaires.  Mais  un  examen  attentif  leur 
montrera  bientôt  des  différences  qu'ils  n'auraient  pas  aperçues  à 
la  première  vue.  1**  Les  ossifications  des  valvules  du  cœuret  dqs 
artères  se  développent  dans  du  tissu  fibreux^  elles  sont  comme  le 
complément  de  l'évolution  (morbide)  de  ce  tissu.  2*^  Jamais, 
dans  les  parois  du  cœur  ou  des  grosses  artères  on  ne  rencontre 
de  matière  crétacée ,  jamais  cette  matière  n'est  associée  de  quel-* 
que  manière  que  ce  soit  aux  ossifications.  3"*  Ces  produits  ont 
en  général  une  texture  à  fibres  (1)  que  ne  présentent  nullement 
les  concrétions.  U^  Traitées  par  l'acide  nitrique  affaibli,  les 
ossifications  ne  s'y  dissolvent  pas  complètement  et  laissent  une 
sorte  de  parenchyme  organique  5  l'analyse  chimique  y  démontre 
en  effet  l'existence  de  35  parties  de  la  matière  animale  sur  65  de 
phosphate  de  chaux  :  la  composition  des  concrétions ,  nous 


(1)  Morgagni ,  lettre  97« 
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Tavons  va,  est  bien  différente.  5*"  Enfin  le  nom  d'ossifîcaHùmj 
adopté  par  tous  les  auteurs^  est  aussi  juste  pour  désigner  les 
altérations  dont  il  est  question,  que  faux  quand  on  l'applique 
aux  concrétions  crétacées  ou  calcaires. 

Il  suit  de  ce  qui  précède  qu'on  doit  regarder  toutes  les  con- 
crétions crétacées  ou  calcaires  comme  des  tubercules  transfor- 
més en  une  matière  qui  ne  peut  plus  nuire  notablement  à  la 
santé  y  et ,  comme  ces  concrétions  sont  extrêmement  fréquentes 
dans  les  poumons  puisque  j'en  ai  trouvé  cinquante  et  une  fois 
sur  cent  sujets  pris  au  hasard ,  il  faut  conclure  que  très  fréquem- 
ment les  tubercules  pulmonaires  guérissent  en  passant  à  l'état 
crétacé  ou  calcaire. 

Une  telle  proposition  pourra  paraître  surprenante  et  même 
incroyable  :  moitié  des  individus  guéris  de  tubercules  pulmo- 
naires! Mais  qu'on  réfléchisse  que  ma  statistique  porte  sur  des 
vieillards  ayant  tous  au  moins  soixante  ans ,  et  l'on  s'étonnera 
moins  que  des  tubercules  se  soient  développés  chez  moitié  d'en- 
tre eux  dans  le  courant  d'environ  soixante  années.  Qu'on  re- 
marque encore  que  chez  beaucoup  de  sujets  (35  sur  51)  les  con- 
crétions étaient  petites  et  seulement  au  nombre  de  une,  deux,  ou 
trois  :  qu'on  pense  enfin  que  rien  n'est  plus  commun  que  de 
trouver  des  tubercules  dans  les  poumons  d'individus  morts  d'une 
autre  maladie;  que  M.  Lombard,  à  l'hôpital  des  Enfants  ma- 
lades de  Paris,  a  rencontré  des  tubercules  tant  dans  les  pou- 
mons que  dans  divers  autres  organes  sur  un  huitième  des  en- 
fants qui  succombent  d'^nn  à  deux  ans,  sur  les  deux  septièmes 
des  enfants  de  deux  à  trois  ans;  sur  les  quatre  septièmes  des 
enfants  de  trois  à  quatre  ans ,  et  sur  les  trois  quarts  de  ceux  qui 
meurent  de  quatre  à  cinq  ans  ;  que  les  tubercules  quoique  de- 
venant moins  fréquents  après  ce  dernier  âge,  se  développent 
encore  assez  communément  dans  d'autres  périodes  de  la  vie 
jusqu'à  la  vieillesse ,  et  alors  on  s'expliquera  parfaitement ,  je 
pense,  comment  j'ai  pu  trouver  chez  les  vieillards  une  aussi  forte 
proportion  de  tubercules  qu'on  peut  dire  guéris. 

Pour  compléter  ce  poiat  d'anatoniie  pathologique ,  il  faudrait 
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maintenant  dëtenniner,  1"*  si  toutes  les  variétés  de  tabercales 
sont  susceptibles  d*éprouver  la  transformation  crétacée  et  cal- 
caire :  2«  si  la  matière  tuberculeuse  se  ramollit  ou  non  avant  de 
se  transformer.  Je  répondrai  à  la  première  question  :  La  loi 
ne  paraît  faire  exception  que  pour  la  matière  tuberculeuse  in- 
filtrée, et  pour  les  tubercules  isolés  trop  nombreux  ;  à  la  seconde  : 
plusieurs  faits  prouvent  que  la  transformation  s'effectue  souvent 
quand  la  matière  tuberculeuse  est  ramollie  ;  cependant  il  ne  me 
paraît  pas  que  ce  ramollissement  préalable  soit  constamment 
nécessaire.  Mais  je  me  hâte  d'abandonner  ces  questions,  qui 
demanderaient  de  nouvelles  recherches  pour  être  résolues  d'une 
manière  satisfaisante ,  et  j'arrive .  comme  je  l'ai  promis,  à  traiter 
des  cicatrices. 

{La  iuUê  au  prochain  nutnêro.) 


BSSAI  SUR  UN  KOUTEAU  MOTEM  DE  DIAGNOSTIQUER  d'oNE  HA* 
NIÈRE  CERTAINE  LES  DIVERSES  DÉFORMATIONS  DE  LA  PRO- 
STATE, GONSIDÉRiBS  COMME  CAUSES  ORDINAIRES  DE  RÉTENTION 
ET  d'incontinence  d'uRINE  CMEZ  LES  VIEILLARDS  ; 

Par  le  doeteur  Avg.  MEmcnm  f 

AneUn  interne  deê  hôpitaux  et  êeerétaire  de  la  Société 
anatomique  de  Paris. 

Les  diverses  déformations  de  la  prostate  sont  la  source  presr 
que  unique  des  maladies  nombreuses  qui  affectent  si  souvent 
les  organes  génito-urinaires  des  vieillards.  Ayant  imaginé  des 
moyens  de  remédier  à  ces  déformations,  il  me  devenait  urgent 
de  trouver  un  procédé  pour  reconnaître  leur  siège,  leur  volume, 
leur  forme,  etc.  C'était  ta  condition  primordiale  de  leur  théra- 
peutique. Chacun  sait  que  jusque  dans  ces  derniers  temps  on 
n'avait  rien  qui  pût  conduire  à  ce  résultat. 

La  réleaiîon  d'urine,  par  exemple,  n*est  pas  un  signe  paiho- 
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gnomoniqiie  de  ces  déformations,  puisque,  ainsi  que  je  le  dé- 
montrerai dans  un  autre  travail,  quelques  unes  d'entre  elles 
peuvent  donner  lieu  à  rinconlinence.  La  même  raison  fait  que 
le  toucher  par  le  rectum  auquel  la  plupart  des  praticiens  atta- 
chent beaucoup  d'importance,  n'est  que  d'une  très  faible  utilité. 
Il  indique  assez  bien  une  hypertrophie  des  lobes  latéraux;  mais 
avec  cette  hypertrophie  on  peut  avoir,  suivant  certaines  circon- 
stances, une  rétention  ou  une  incontinence  d'urine,  ou  même 
Fexcrétion  de  ce  liquide  peut  se  faire  d'une  Manière  presque 
normale.  De  plus,  ce  moyen  ne  donne  qu'une  connaissance  très 
imparfaite  de  l'état  où  se  trouve  la  portion  transversale  qui  est 
cependant  la  plus  souvent  affectée,  et  celle  dont  l'état  morbide 
joue  le  plus  grand  rôle.  Pour  tout  dire  en  un  mot,  le  toucher  par 
le  rectum  n'indique  que  l'état  extérieur  de  la  glande,  tandis  que 
ce  sont  les  changements  qu'elle  fait  subir  à  l'urèthre  qu'il  est 
le  plus  nécessaire  de  bien  reconnaître.  Les  sondes  elles-mêmes, 
et  je  parle  de  toutes  celles  qu'on  emploie  habituellement,  indi- 
quent bien  quelquefois  un  obstacle  existant  au  col  delavessi§; 
mais  ne  donnent  aucune  idée  de  sa  forme,  de  ses  dimensions,  etc. 
souvent  même  elles  n'éprouvent  aucune  difficulté,  elles  pénè- 
trent dans  la  vessie  sans  la  moindre  résistance,  et  c'est  peut-être 
même  cette  circonstance  qui  a  le  plus  contribué  à  répandre 
parmi  les  praticiens  l'idée  d'affaiblissement,  de  paralysie  de  la 
vessie,  maladies  qui  ne  sont  presque  toiyours  que  consécutives^ 
Ainsi  donc  au  moyen  des  signes  et  des  méthodes  connus,  on 
pouvait  bien  quelquefois  soupçonner  les  déformations  de  la 
prostate  ;  mais  jamais  on  n'arrivait  à  la  connaissance  certaine 
de  leur  existence  et  à  plus  forte  raison  de  leurs  variétés. 

Cependant  il  y  a  quelques  années  M.  Leroy  (d'Etiolés)  ima- 
gina un  instrument  fort  ingénieux  qui  remplissait  plusieurs  in- 
dications. C'est  une  sonde  dont  la  portion  recourbée  est  un  peu 
moins  allongée  que  celle  des  algalies  ordinaires.  £n  deçà  de  sa 
courbure  est  une  articulation  k  la  faveur  de  laquelle  l'extrémité 
vésicale  peut  se  renverser  en  arrière  juscpi'à  f^ire  un  angl^ 
ârçiu  Qa  lui  imprime  ce r^venfcpMtf  aq m9Y^ ^.mM  (îge^ qui 
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traverse  sa  portion  droite  et  d'une  vis  adaptée  à  Textrémité  ex- 
terne de  cette  tige.  On  conçoit  que  cette  sonde^  que  M.  Leroy 
nomme  sonde  à  inclinaison^  étant  introduite  dans  la  vessie, 
pourra  se  renverser  vers  le  bas-fond,  et  que  si  alors  on  lui  fait 
éprouver  des  mouvements  de  rotation  d'un  côté  à  l'autre,  on 
pourra  reconnaître  les  tumeurs  qui  s'élèveraient  de  la  base  de 
la  prostate  et  feraient  saillie  dans  la  vessie. 

Cet  instrument,  tout  important  qu'il  soit,  a  cependant  en- 
core plusieurs  inconvénients  :  l"*  II, est  assez  compliqué,  et  par 
cela  même  ne  sera  jamais  d'un  usage  universel,  journalier, 
parce  qu'il  ne  se  trouvera  jamais  entre  les  mains  de  ceux  qui 
ne  s'occupent  pas  d'une  manière  toute  spéciale  des  maladies  des 
voies  urinaires.  2"*  Lorsqu'on  fait  manœuvrer  cette  sonde,  la 
portion  recourbée  devient  au  moins  inutile,  je  dis  plus,  elle 
nuit.  En  effet,  qu'on  ait  affaire  à  une  vessie  petite,  contractée; 
que  le  bec  aille  heurter  contre  quelques  colonnes  charnues  qu'on 
rencontre  si  souvent  alors  ;  que  dans  le  bas-fond  se  trouve  un 
calcul  qui  l'occupe  ea  entier,  il  arrivera  que  l'instrument  ne 
pourra  décrire  les  arcs  de  cercle  nécessaires,  ou  au  moins  qu'il 
donnera  de  fausses  sensations.  3"*  Le  bec  ayant  encore  une  assez 
grande  longueur,  ce  cathéter  ne  fournira  que  des  notions  fort 
imparfaites  sur  les  tumeurs  qui  avoisincnt  la  partie  antérieure 
du  col  vésical,  parce  que  la  face  postérieure  des  pubis,  se  trou- 
vant à  peu  de  distance  de  cet  orifice,  ne  permettra  que  diffi- 
cilement à  ce  long  bec  d'exécuter  ses  mouvements  de  ro- 
tation sans  s'éloigner  de  ce  point.  U^  Pour  sortir  de  la  vessie, 
la  sonde  de  M.  Leroy  a  besoin  de  reprendre  sa  forme,  et  ne 
peut  par  conséquent  mieux  qu'une  algalie  ordinaire  indi- 
quer l'état  de  la  portion  prostatique  de  l'urèthre  dont  les 
changements  sont  si  importants  à  connattre.  &"*  Enfin  l'articula- 
tion de  l'instrument  peut  avoir  quelques  inconvénients  :  que, 
par  exemple,  il  existe  au  col  de  la  vessie  une  tumeur  fongueuse 
ou  ulcérée,  comme  il  n'est  pas  rare  d'en  rencontrer,  les  inéga- 
lités inséparables  d'une  charnière  dont  les  pièces  ne  se  trouve- 
ront plus  en  rapport  exact  quand  on  aura  opéré  XineUnaison 
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nécessaire,  pourront  déterminer  des  écoulements  de  sang  :  en 
outre  des  graviers  pourront  s'introduire  entre  les  pièces  et  en 
empêcher  le  jeu  réciproque,  d'où  il  résulterait  qu'on  ne  pourrait 
retirer  cette  sonde  sans  blesser  le  malade.  Peut-être  cette  der- 
nière crainte  est-elle  un  peu  exagérée,  mais  elle  me  paraît  rai- 
sonnable :  c'est  ce  que  l'expérience  jugera.  Il  est  fâcheux  que 
M.  Leroy  n'ait  jamais  rien  publié  sur  ce  sujet. 

L'instrument  dont  je  me  suis  servi  depuis  plus  de  trois  ans  en 
présence  de  plusieurs  médecins  et  chirurgiens  de  l'Hôtel-Dieu 
et  de  la  Charité  est  de  la  plus  grande  simplicité.  Qu'on  se  figure 
une  sonde  droite  dans  presque  toute  sa  longueur  :  seulement  à 
six  ou  huit  lignes  au  plus  de  son  extrémité  vésicale  elle  se  re- 
courbe presque  à  angle  droit.  Une  fois  cette  sonde  introduite 
dans  la  vessie,  le  peu  de  longueur  de  son  extrémité  lui  permet- 
tra de  circuler  tout  autour  du  col  sans  la  moindre  difficulté. 
L'extrémité  externe  est  munie  d'une  plaque  ovalaire  ou  poly- 
gonale, perpendiculaire  au  plan  de  la  portion  recourbée.  Cette 
plaque  indique  au  moyen  d'un  signe  qui  se  trouve  sur  une  de 
ses  faces  de  quel  cAté  est  le  bec  quand  on  lui  fait  exécuter  des 
mouvements  de  rotation  (1). 

On  pourrait  peut-être  croire  qu'un  tel  instrument  ne  pénètre 
que  difficilement  dans  la  vessie  ;  cependant  il  n'en  est  rien,  sur- 
tout chez  les  vieillards  qui  ont  presque  exclusivement  le  fatal 
privilège  d'être  affectés  des  maladies  qu'il  est  destiné  à  recon- 
nattre.  En  effet  s'il  devait  rencontrer  quelque  obstacle ,  ce  se- 
rait dans  la  portion  prostatique  de  l'urèthre.  Eh  bien ,  Hunter 
avait  dit,  et  j'ai  constamment  remarqué,  que  dans  les  hypertro- 
phies des  lobes  latéraux  de  la  prostate,  le  canal  augmente  con- 
sidérablement d'avant  en  arrière ,  c'est  à  dire  dans  le  sens  de 
son  diamètre  recto-pubien  ;  j'ai  vu  ce  diamètre  atteindre  jus- 
qu'à 14  et  15  lignes.  Et  d'ailleurs  les  instruments  à  percussion 
ont  à  peu  près  la  même  courbure,  et  ne  sait-on  pas  que,  si  ce  n'é- 
tait leur  grosseur ,  ils  pénétreraient  presque  aussi  aisément 

(1)  Ce  cathét«r  te  trouve  tlaex  N.  Charrière. 
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qu'une  tfgalie  ordinaire?  Il  faudra  seulement,  lorsqu'on  sert 
parvenu  dans  la  portion  prostatique  de  Turèthre,  avoir  la  pré* 
caution  de  ne  pas  se  contenter  d'abaisser  le  pavillon ,  mais  en- 
core de  le  pousser  directement  vers  le  col  de  la  vessie.  On  sent 
que  la  combinaison  de  ces  deux  mouvements  est  exigée  par  le 
peu  de  longueur  de  la  portion  recourbée,  et  qu'autrement  le  bec 
se  relevant  trop  tdt  arcbouterait  contre  la  paroi  antérieure  du 
canal  et  ne  pourrait  entrer  dans  la  vessie. 

Ce  cathéter  étant  principalement  destiné  à  reconnaître  les  di- 
verses déformations  de  la  prostate,  il  me  semble  utile  de  dire 
avant  tout  quelques  mots  sur  ces  déformations.  J'examinerai 
donc  rapidement  celles  de  la  portion  transversale  et  celles  des 
portions  latérales,  me  bornant  strictement  à  ce  qu'il  est  indis- 
pensable de  savoir  pour  Tintelligence  de  ce  qui  suivra  (1). 

La  portion  transversale  est  cette  partie  de  la  prostate  qui  unit 
les  lobes  latéraux  derrière  le  col  de  la  vessie,  au  dessus  des  ca- 
naux éjaculateurs,  et  à  laquelle  £.  Home  a  donné  à  tort,  suivant 
moi,  le  nom  de  lobe  moyen.  Cette  portion  est  très  petite  chez  l'a» 
dulte,  quelquefois  même  difficile  à  trouver;  mai&  chez  le  vieil- 
lard elle  acquiert  souvent  un  accroissement  considérable.  Cette 
hypertrophie  peut  revêtir  différentes  formes.  Tantôt  elle  est 
égale,  uniforme,  de  manière  à  éloigner  Tune  de  l'autre  les  porr 
tiens  latérales,  à  élever,  à  éloigner  du  vérumontanum  l'angle 
antérieur  du  trigone  vésical,  et  à  porter  en  avant  la  moitié  pos- 
térieure du  col  qui  représente  ainsi  au  dessus  de  la  paroi  posté- 
rieure de  l'urèthre  une  saillie  transversale  se  dirigeant  en 
avant.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tissu  cellulaire  sous-mu- 
queux,  qui  recouvre  cette  partie,  s'enflammer ,  s'épaissir  et 
augmenter  encore  la  saillie  que  fait  la  valvule.  Tantôt  un 
seul  point  se  développe  et  donne  lieu  à  une  tumeur  située 
derrière  le  col ,  tumeur  qui,  à  l'état  rudimenlaire  a  été  décrite 
par  Lieutaud  sous  le  nom  de  luette  visicale^  mais  qui,  plus  vo- 


(1)  Pour  plas  de  dëtaUs,  Toir  mes  Recherches  atuUomiques  sur  la 
prostate  des  vieillards,  {BuUetimsde  ia  société anat,  1836»  p»  t2*)^ 
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lamineuse,  peat  acquérir  le  volume  (Tune  noix,  d'un  œuf,  et  ob- 
struer Torifice  supérieur  de  Turèthre  à  la  manière  d'une  sou- 
pape. Ces  tumeurs  peuvent  être  pédiculées  ou  à  large  base; 
quelquefois  elles  sont  multiples. 

Une  hypertrophie  de  même  nature  peut  envahir  les  portions 
iatéralesdelaglande,et  cette  hypertrophie,  comme  celle  delà 
portion  transversale  peut  être  générale  ou  partielle.  Dans  le 
premier  cas  Taccroissement  se  fait  en  tous  sens  et  comme  les 
deux  portions  y  participent  également,  le  canal  n'est  dévié  ni  à 
droite  ni  à  gauche,  seulement  il  est  aplati  d'un  côté  à  l'autre. 
J'ai  dit  ailleurs  (1)  comment  il  résulte  de  l'accroissement  anté- 
ro-postérieur  de  ces  lobes  que  la  portion  prostatique  de  l'urè- 
ibre  augmente  beaucoup  d'avant  en  arrière.  L'hypertrophie 
partielle  peut  avoir  différents  sièges.  Tantôt  elle  existe  sur  les 
parties  les  plus  élevées  des  lobes  latéraux  et  forme  dans  la  ves- 
sie des  tumeurs  pédiculées  à  large  base  comme  celles  de  la 
portion  transversale.  Tantôt ,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
elle  occupe  les  parties  centrales  d'un  lobe,  se  présente  jsous  la 
forme  d'une  tumeur  à  large  base,  faisant  saillie  dans  la  portion 
de  l'urèlhre  qui  lui  correspond  et  la  déjetant  du  côté  opposé. 
Mais  alors  existe  une  particularité  importante  à  connaître,  c'est 
que  les  parois  ou  plutôt  les  angles  antérieur  et  postérieur  du 
canal,  correspondant  à  des  parties  peu  sujettes  à  varier,  n'aban- 
donnent pas  la  ligne  médiane,  de  sorte  que  c'est  dans  le  milieu 
de  son  diamètre  antéro-postériéur  seulement  que  Turèthre  se 
dévie;  et  si  dans  ce  cas  On  faisait  une  coupe  de  la  glande  per- 
pendiculaire à  Taxe  du  canal,  celui-ci  représenterait  une  ligne 
courbe  embrassant  la  tumeur  anormale  dans  sa  concavité. 

En  résumé,  on  voit  que  l'hypertrophie  de  la  prostate  se  fait 
tantôt  du  côté  de  la  vessie,  tantôt  au  col  de  cet  organe,  et  tantôt 
du  côté  de  Turèthre.  Examinons  les  moyens  de  la  reconnaître 
dans  ces  divers  sièges. 

(f)  Loc.  cil.  pb  i#. 
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1*  Moyens  de reoannaiire  les  tumeurs  qui/ilèveni  dans 
la  vessie. 

Lorsque  la  sonde  a  pénétré  dans  la  vessie  (i),  on  a  soin  que 
sa  portion  droite  soit  à  peu  près  parallèle  à  Taxe  du  corps  ;  puis 
on  attire  son  bec  contre  le  bord  antérieur  du  col  vésical,  et  de- 
là le  dirigeant  tantôt  à  drdte»  tantôt  à  gauche,  on  lui  fait  par- 
courir toute  la  circonférence  de  cet  orifice,  en  exerçant  con- 
stamment sur  le  pavillon  une  traction  légère.  Quand  la  prostate 
est  tout  à  fait  à  l'état  normal  de  ce  côté,  le  bec  parcourt  tout  ce 
trajet  sans  éprouver  d'ascension.  Bien  plus,  quelquefois  il  des-» 
cend  un  peu  quand  il  se  trouve  tourné  directement  en  arrière, 
et  cela  a  lieu  surtout  quand  la  portion  transversale  est  saine  et 
que  les  lobes  latéraux  sont  hypertrophiés,  circonstance  assex 
rare.  Mais  qu'il  existe  une  tumeuf*  en  un  point  quelconque  du 
col ,  l'instrument  se  trouve  arrêté,  et  pour  passer  par  dessus 
l'obstacle  il  faut  lui  imprimer  un  mouvement  d'ascension  propor*- 
tionné  à  la  hauteur  de  l'éminence*  Puis  continuant  la  rotation 
et  une  traction  très  modérée,  la  sonde  redescend  au  degré  d'é- 
lévation où  elle  se  trouvait  d'abord.  La  plaque  adaptée  au  pa- 
villon indique  de  quel  côté  le  bec  est  arrêté  ;  l'arc  de  cercle  par- 
couru depuis  le  moment  où  la  sonde  a  commencé  à  monter  et 
celui  où  elle  est  revenue  à  son  premier  état,  donne  la  largeur  de 
lâ  tumeur;  et  son  degré  d'élévation  se  juge  en  voyant  à  l'extré- 
mité du  gland  de  combien  de  lignes  l'instrument  a  monté  (2)  : 
C'est  même  pour  cela  qu'il  est  bon  de  le  faire  graduer  en  cet  en- 
droit afin  de  voir  d'une  manière  plus  facile  et  plus  sûre  de  com- 
bien il  s'élève  et  de  combien  il  s'abaisse.  On  réitère  plusieurs 

(1)  Il  faut  bien  ^enàre  garde  à  ceU  ;  carr ,  ainsi  <iue  nous  l'aidons  ya, 
la  portion  prostati<|ue  de  l'urèthre  est  qael^aefoîs  très  large,  et  ai,  ce  qai 
n'est  pas  rare,  le  tissu  glanduleux  est  en  même  temps  mou,  la  sonde  pour« 
rait  exécuter  des  monvemeots  de  rotation  dans  cet  endroit  avec  presque 
autant  de  facilité  que  si  elle  était  arrivée  dans  la  resaîe. 

(2)  On  pourrait  ereire  que  cette  mesure  est  infidèle  à  cause  de  la  fa- 
d^afec  laqueUe  le  pénis  change  de  dimensions;  mais  qu'on  essaie  et  on 
verra  combien  cette  crainte  est  pea  ftnidée« 
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fois  cette  exploration,  tantôt  de  gauche  à  droite,  tantôt  de  droite 
à  gauche,  et  de  la  sorte  on  peut  connaître  1**  le  siégé  précis  de 
la  tumeur  ou  des  tumeurs  s'il  y  en  a  plusieurs  ;  2**  leur  élévation; 
3®  leur  largeur  ;  &*  je  n'ai  jamais  vu  leur  épaisseur  dépasser  leur 
largeur;  5^  enfin  à  la  manière  plus  ou  moins  brusque  dont  l'in- 
strument monte  et  descend,  on  juge  si  la  saillie  est  pédiculée  ou 
à  large  base. 

A  l'aide  de  ces  manœuvres  j'ai  pu  bien  des  fois  reconnaître 
des  tumeurs  qui  n'avaient  que  le  volume  d'un  pois  ;  cependant  il 
ne  faudrait  pas  espérer  obtenir  dans  tous  les  cas  un  diagnostic 
aussi  précis.  Cette  impossibilité  existe  surtout  quand  le  tissu 
hypertrophié  est  sans  consistance  ;  il  s'incline  et  même  s'affaisse 
sous  l'instrument.  On  reconnaît  bien  alors  l'existence  d'une  sail* 
lie;  mais  on  ne  pourrait  dire  au  juste  quel  est  son  volume.  II  se- 
rait également  difficile  de  dire  si  une  tumeur  existant  sur  un  des 
points  de  la  circonférence  du  col  vésical  s'incline  ou  non  au 
dessus  de  l'urèthre;  car  s'inclinât-elle  au  dessus  de  cet  orifice, 
la  sonde  la  relèverait  en  pénétrant  dans  la  vessie;  mais  cette  la- 
cune n*est  pas  bien  importante,  car  la  manière  dont  se  fait  l'ex- 
crétion des  urines  indique  suffisamment  l'état  de  la  tumeur,  du 
moment  qu*on  en  a  constaté  l'existence,  le  siège,  etc. 

Quelquefois  avant  que  le  bec  ait  abandonné  les  lobes  latéraux; 
il  commence  à  monter  insensiblement  pour  arriver  à  une  éléva- 
tion de  plusieurs  lignes  quand  il  se  trouve  en  arrière.  Qu'on  y 
prenne  garde  alors;  car  on  pourra  croire  à  l'existence  d'une  ivt- 
meur,  et  ne  rencontrer  aucune  éminence  apparente  si  l'on  a  oc- 
casion de  faire  Tautopsie.  Mais  dans  ce  cas  on  trouvera  une  hy- 
pertrophie uniforme  et  considérable  de  la  portion  transversale 
se  confondant  par  degrés  avec  les  lobes  latéraux;  le  col  de  la 
vessie  sera  bien  plus  éloigné  du  vérumontanum  qu'il  ne  l'est  or- 
dinairement (1),  ce  qui  indique  uiîe  hypertrophie  de  la  portion 
de  prostate  qui  les  sépare.  Ici  l'instrument  explorateur  est  peut- 
tre  un  meilleur  juge  que  les  yeux. 

(1)  Il  y  a  dans  une  prostate  bien  saine  enTiron  sis  lignes  de  distance 
entre  le  col  de  la  Tesssie  et  te  Térumontanum, 
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T  Jtùyent  de  recannaiire  les  hypertrophies  qui  se  faniau 
col  de  la  vessie. 

Ces  hypertrophies  ne  consistent  le  plas  souvent  qu'en  ce 
développement  valvulaire  de  la  portion  transversale  que  j'ai 
décrit.  Si  la  valvule  est  très  saillante,  il  est  facile  de  la  recon- 
natire  quand  on  introduit  le  cathéter  dans  la  vessie;  car  au  mo- 
ment où  sa  portion  droite  franchit  le  col,  elle  éprouve  un  petit 
mouvement  brusque  par  lequel  elle  se  rapproche  de  la  symphyse 
pubienne.  La  courbure  insensible  des  sondes  ordinaires  ne 
donne  pas  cette  sensation  ;  mon  cathéter  hii-méme  pourra  ne 
pas  la  donner  quand  la  valvule  n'est  pas  très  développée  ;  mais 
alors  qu'on  tourne  son  bec  vers  le  bas-fond,  que  dans  cette  po- 
sition, on  attire  doucement  l'instrument  hors  du  col  vésical: 
dans  l'état  sain  ,  il  le  franchira  très  facilement  (1),  tandis  que 
s'il  existe  une  valvule  un  peu  saillante  il  ne  sortira  qu'avec 
plus  ou  moins  de  peine,  et  alors  son  bec  venant  se  loger  dans 
le  cul-d&-sac  formé  par  la  valvule  en  haut  et  par  la  paroi  posp- 
térieure  de  l'urèthre  en  bas,  annoncera  l'existence  de  la  saillie 
transversale  qu'il  lui  a  fallu  surmonter.  On  jugera  même  assez 
bien  de  l'épaisseur  de  cette  valvule  par  le  nombre  de  lignes  que 
la  sonde  a  parcourues  en  descendant  du  bord  postérieur  du  col 
dans  l'enfoncement  sous-valvulaire. 

J'ai  déjà  dit  que  quand  cette  valvule  est  très  épaisse^  elle  peat 
simuler  une  tumeur  qui  s'élèverait  dans  la  vessie; je  ne  revien- 
drai pas  sur  ce  point.  Il  n'est  pas  rare,  surtout  chez  les  per- 
sonnes quî  ont  fait  pendant  quelque  temps  usage  des  sondes, 
que  cette  valvule  soit  creusée  de  haut  en  bas,  par  un  sillon  ordi- 
nairement peu  profond.  En  opérant  des  mouvements  de  rota- 
tion, on  le  sent  presque  toujours.  Bien  des  personnes  m'ont  vu 
diagnostiquer  celte  particularité  peu  importante  en  elle-même. 

(1)  Si  facilement  que  souvent  pendunt  les  explorations  il  faut  presser 
doucement  au  nîTeau  de  la  racine  de  la  verge  sur  rinstrument,  afin  de 
l'em  pécher  d'oliéir  aux  légiires  tractions  quMl  faut  nécessairement  exercer, 
lir— V.  15 
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y  Moyens  de  reconnaître  les  hypertrophies  qui  font  saillie 
dans  la  portion  prostatique  de  turethre.  2 

Ces  hypertrophies  ont  leur  siège  à  \à  face  interne  des  lobes 
latéraux.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  forme  de  cette  portion  de  Turèthre 
dans  ce  cas  est  si  important,  que  je  vais  le  répéter.  Ce  canal 
n^a  en  réalité  que  deux  parois  latérales  réunie^  en  avant  et  en 
arrière.  Si  on  le  coupait  perpendiculairement  à  son  axe,  il  re- 
présenterait une  ligne  courbe  dont  la  concavité  embrasserait  la 
tumeur  et  dont  les  extrémités  n'auraient  pas  abandonné  la  ligne 
médiane.  Aussi ,  quand  on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie, 
deux  cas  peuvent  avoir  lieu.  Si  son  bec  passe  au  niveau  de  la 
saillie, il-s'inclinera du  côté  opposé  et  cette  inclinaison  indi- 
quera et  Texistence  et  le  siège  de  la  maladie.  Mais  si  ce  beo 
passe  près  des  angles  antérieur  ou  postérieur  du  canal,  c'est  à 
dire,  devant  ou  derrière  la  tumeur ,  sa  déviation  sera  nulle,  ou 
du  moins  très  peu  sensible.  Pour  plus  de  certitude,  voici  com- 
ment je  procède  avec  mon  cathéter  :  en  le  retirant  de  la  vessie 
dans  la  portion  prostatique;  j'appuie  légèrement  Sur  lui  en  pres- 
sant sur  la  racine  de  la  verge  au  dessous  de  la  symphyse  pu- 
bienne, de  manière  à  loger  sa  convexité  contre  la  paroi  posté- 
rieui'edu  canal  .-puis  attirant  l'instrument  à  molsans  trop  l'éloi- 
gner de  Taxe  du  tronc,  sans  le  relever  vers  l'abdomen  comme  x>n  le 
fait  dans  le  cathéterisme  ordinaire,  il  enrésulte  nécessairement 
que  quand  le  bec  passe  au  niveau  de  la  saillie  du  lobe  latéral,  il 
s'incline  du  côté  opposé.  La  plaque  extérieure  indique  ce  mou- 
vement et  le  sens  dans  lequel  il  se  fait.  Cette  manœuvre  est  bien 
simple,  et  cependant  je  dois  dire  que  quand  ces  hypertrophies 
sont  peu  prononcées  le  diagnostic  en  est  quelquefois  très  dif- 
ficile. D'ailleurs,  on  ne  réussit  pas  toujours  dès  la  première  ten- 
tative, même  dans  les  cas  où  la  maladie  est  déjà  assez  avancée  ^ 
car  s!  le  bec  passe  au-dessus  de  la  saillie.  Une  changera  pas  de 
direction,  ce  dont  la  raison  est  si  facile  à  comprendre  que  je  n'ai 
pas  besoin  de  l'expliquer.  Si  donc  une  première  exploration  ne 
réussissait  pas,  il  faudrait  la  répéter  une  seconde,  une  troi- 
sième fois,  en  donnant  à  la  portion  droite  du  cathéter  des  de- 
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gréê^diSérents  dlnclinaison  par  rapport  à  l'axe  dn  corps. 

Quand  il  y  a  hypertrophie  égale  des  lobes  latéraux,  la  sonde 
attirée  plus  ou  moins  parallèlement  à  Taxe  du  tronc  franchira 
la  portioQ  prostatique  sans  s'incliner  ni  d'un  côté  ni  de  l'autre, 
ce  qui  indiquera  que  Turèthren'a  subi  aucune  déviation.  La  fa-< 
ciliié  avec  laquelle  l'instrument  placé  dans  cette  direction  tra- 
verse la  prostate  démontre  que  le  canal  a  augmenté  dans  le  sens 
antéro-postérieur^  que  par  conséquent  les  portions  latérales  se 
sont  accrues  dans  ce  sens. 

C'est  dans  ce  cas  que  le  toucher  par  le  rectum  pourra  fournir 
quelques  renseignements  utiles. 

Quelques  unes  de  ces  manœuvres  sont  assez  difficiles  à  dé- 
crire ;  mais  toutes  sont  très  faciles  à  comprendre  quand  on  les 
voit  exécuter.  Depuis  que  j'ai  imaginé  cette  méthode ,  Je  l'ai 
expérimentée  un  très  grand  nombre  de  fois  et  dans  des  circon- 
stances très  variées  ;  Je  l'ai  fait  essayer  par  plusieurs  de  mes 
collègues  des  hôpitaux ,  et  nous  n'avons  eu  que  trop  souvent 
occasion  de  constater  par  les  yeux  l'exactitude  du  diagnostic. 

Tels  sont  les  résultats  qu'on  peut  obtenir  de  l'emploi  de 
ce  cathéter  explorateur.  Par  lui  on  reconnaîtra  la  véritable 
cause  de  ces  paralysies  presque  toujours  consécutives  de  la 
vessie,  qu'on  regarde  à  tort  comme  des  paralysies  essentielles. 
On  en  tirera  par  conséquent  des  indications  thérapeutiqiies 
d'une  grande  importance ,  et  quand  même  on  regarderait  la 
maladie  comme  étant  toujours  au  dessus  des  ressources  de 
l'art,  ce  qui  serait  une  grave  erreur,  on  se  gardera  bien  de  tour- 
menter les  malades  comme  on  le  fait  si  souvent  par  des  appli- 
cations et  des  injections  irritantes ,  par  des  vésicaloires ,  des 
frictions  avec  la  leipture  de  cantharides,  etc. ,  moyeps  qui  se- 
ront d'autant  plus  funestes  qu'ils  produiront  mieux  l'effet  qu'on 
•en  attend,  c'est  à  dire,  qu'ils  réveilleront  mieux,  qu'ils  aiigmen- 
teront  davantage  \^.  cpplraclillté  d'un  organe  qui  ne  peut  alors 
que  s'épuiser  en  vains  efforts  contre  un  obstacle  permanent  (1), 

*  <t)  Qu'on  ne  ùtoie  pas  que  f  exagère  :  pour  preuve  de  ce  que  je  dis,  je 
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s'enflamme,  se  perfore,  comme  j'eu  ai  d^à  vu  nombre  d'exem- 
ples (1). 

On  sent  que  cet  instrument  rendra  également  de  grands  ser- 
vices dans  les  maladies  tuberculeuses  de  la  prostate,  maladies 
dont  l'histoire  est  presque  entièrement  à  faire,  et  qui  appar- 
tiennent à  la  jeunesse,  comme  l'hypertrophie  estle  partage  d'un 
âge  avancé.On  sent  qu'il  en  serademéme  pour  les  tuméfactions 
inflammatoires  et  les  abcès  de  cette  glande.  Il  serait  encore 
plus  facile  avec  lui  qu'avec  tout  autre  d'explorer  la  vessie,  parce 
que  le  peu  de  longueur  de  son  bec  permet  de  le  porter,  de  l'in- 
cliner, de  le  tourner  dans  tous  les  sens,  et  cela  avec  la  plus 
grande  sécurité  ;  car  ce  ne  serait  jamais  le  bec  lui-même  qui 
heurterait  contre  les  parois  vésicales,  mais  le  dos  de  sa  portion 
recourbée,  et  on  éviterait  de  la  sorte  toute  espèce  de  lésion,  la 
douleur  elle-même  serait  beaucoup  moindre.  On  pourra  ainsi 
reconnaître  quelle  est  la  capacité  de  la  vessie  ;  si  elle  est  ru- 
gueuse, mamelonnée,  à  colonnes;  si  des  tumeurs,  des  calculs 
enkystés,  font  saillie  dans  son  intérieur.  On  pourra  aussi  très 
facilement  reconnaître  les  calculs  qui  seraient  cachés  derrière 
les  éroinences  qui  se  trouvent  si  souvent  en  arrière  du  col 
vesical  (2). 

Bien  plus,  je  crois  que  dans  quelques  cas  on  l'introduira  plus 

citerai  une  autorité  que  personne,  je  pense»  ne  B^a^lsera  de  récuser,  c'est 
celle  de  I>esault.  Voici  ce  qu'on  trouve  à  l'article  Réiention  d'urine  pro- 
duite par  la  vieillesse,  et  qu'il  regarde  comme  étant  le  résultat  d'une  pa- 
ralysie de  la  vessie  :  a  On  a  proposé  de  faire  dans  la  vessie  des  injections 
soit  avec  l'eau  de  Balarue,  soit  avec  une  légère  dissolution  de  vitriol  mar- 
tint,  une  décoction  de  quinquina  ou  quelques  autres  substances  toniques 
ou  astringentes  ;  nous  avons  employé  ces  injections  et  jamais  nous  n'en 
avons  retiré  de  grands  avantages.  On  a  aussi  conseillé  les  diurétiques 
chauds,  les  bains  froids,  les  frictions  avec  ia  teinture  de  mouches  can- 
tha  rides  ;  mais  à  cet  âge,  ces  remèdes  nuisent  fréquemment  et  sont  ra^ 
rement  utiles.  {OEuvres  chir,,  t.  3,  p.  134.)  » 

(1)  Voir  mon  Mémoire  sur  certaines  perforations  spontanées  de  ta  ves- 
sie non  décrites  Jusqu'à  ce  jour.  {Gazette  médicale.  Avril  1836.) 

(2)  Depuis  que  ce  mémoire  a  été  livré  k  l'impression,  voici  ce  qui  m'est 
arrivé  :  Un  homme  était  affecté  depuis  deux  années  d'une  maladie  grave 
des  voies  urinaires.  Pendant  quinze  mois, plusieurs  praticiens,  et  notam- 
ment un  chirurgien  très  connu  pour  le  traitement  de  ces  matadies^  re- 
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facilement  qu'une  algalie  de  toute  autre  forme.  Nous  avons  déjà 
vu  qu'arrivée  vers  le  col  de  la  vessie,  c'est  moins  son  extrémité 
que  le  dos  de  cette  extrémité  qui  s*y  présente.  Si  donc  une  tu- 
meur existant  en  arrière  de  ce  col,  se  trouve  inclinée  au  dessus 
de  son  orifice  de  manière  à  l'oblitérer,  on  conçoit  très  bien  que 
mon  cathéter  sera  moins  exposé  à  pénétrer  dans  le  tissu  de  cette 
espèce  d'opercule,  et  le  soulèvera  avec  plus  de  facilité.  Consé- 
quemment  une  algalie  qui  aurait  cette  forme  pourrait  être  utile 
à  ceux  qui  ont  à  traiter  des  maladies  des  voies  urinaires,  surtout 
celles  des  vieillards  ;  car,  outre  la  facilité  plus  grande  qu'ils  au- 
raient dans  quelques  cas  à  l'introduire ,  ils  pourraient  en  même 
temps  rechercher  s'il  existe  quelque  déformation  de  la 
prostate.  ' 

j'aurais  pu  parler  des  applications  que  j'ai  faites  de  cet 
instrument  au  diagnostic  de  certaines  tumeurs  du  bassin,  de 
quelques  maladies  de  la  matrice,  telles  que  ses  changements  de 
forme,  de  volume  et  de  position,  les  corps  fibreux  qui  font  sail- 
lie sur  sa  face  antérieure,  etc.  ;  mais  je  me  bornerai  pour  le 
moment  à  ce  que  je  viens  de  dire,  et  je  terminerai  en  rappelant 
que  mon  explorateur  réunit  ces  trois  grandes  qualités  que  de- 
vraient toujours  posséder  les  instruments  de  chirurgie  :  V uti- 
lité, la  sûreté  et  la  simplicité. 

chercherait,  même  avec  la  sonde  à  incUnaison,  s'il  n'existait  pas  un  cal- 
cul dans  laTessie,  et  ils  ne  rencontrèrent  jamais  rien.  Après  avoir  épuisé 
aes  ressources,  cet  homme  entra  à  la  Charité  dans  le  service  de  M.  BaUy 
qui  m'inyita  à  l'examiner.  A  peine  mon  explorateur  avait-Il  franchi  le 
col  de  la  vessie  que  je  rencontrai  un  calcul  d'environ  dix  lignes  de  dia- 
mètre. Comme  ce  calcul  n'était  pas  très  dur,  deux  séances  de  lithutritie 
me  sufirent  pour  rendre  à  ce  malade  la  santé  qu'il  croyait  avoir  perdue 
pour  toujours. 
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REVUE  6ËN£RALE. 

Anatomie  et  Physiologie. 

TAAHBFOsmoir  eoM^Làra  toas  Tisatess.  —  ob$,  eommunir 
gue'e  par  M.  V.  Parisot,  chef  des  traTaux  anatomiques  à  Técole  de 
médecine  de  Nancy.  —  Dans  le  milieu  du  mois  de  mars  1839,  on 
apporta  à  l'amphilhéâtre  de  Técole  de  médecine  de  Nancy  le  ca- 
davre d'un  homme  de  S5  ans  environ^  et  destroé  aux  études  anato« 
miques. 

Ce  sujet  nous  présenta  l'exemple  d'une  transposition  complète 
des  organes. 

Le  cœur  occupe  la  partie  droite  du  thorax  :  sa  pointe  tournée  à 
droite  répond  au  cinquième  espace  intercostal  ;  le  Tentricule  aor- 
tique  se  trouve  du  tnéme  côté  et  le  ventricule  pulmonaire  fil  gauche. 
Toutes  les  divisions  du  système  circulatoire  obéissent  à  la  même 
transposition.  L'aorte  est  placée  à  droite,  et  croisée  par  l'artère  pul- 
monaire qui  se  dirige  de  gauche  à  droite;  la  crosse  de  l'aorte  se 
recourbe  à  droite  et  l'aorte  thoracique  et  abdominale  descendent 
sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale.  Â  gauche  on  rencontre  le 
tronc  brachio-céphalique  et  à  droite  la  carotide  primitive  et  lai  sous- 
clavière.  La  veine  sous-clavière  droite  est  beaucoup  plus  longue  que 
là  veine  correspondante  du  côté  gauche  en  raison  de  la  position  de 
la  veine-cave  supérieure.  La  veine-^cave  inféHeut-e  ttthonte  stir  le 
côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  après  avoir  traversé  le  dia-^ 

Î)hragiQie  à  gauche.  La  veine  azygos  occupe  aussi  le  côté  gauche  de 
a  colonne  vertébrale. 

Le  poumon  droit  n'offre  aucune  division^  et  n'est  par  conséquent 
composé  que  d'un  seul  lobe  ;  le  poumon  gauche  présente  seulement 
deux  lobes. 

L'œsophage  est  incliné  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale, 
ayant  l'aorte  à  sa  droite;  l'orifice  cardiaque  est  à  droite;  le  grand 
cul-dc-sac  de  l'estomac  occupe  l'hypocondre  droit  j  le  pylore  est 
dirigé  à  gauche  ;  le  duodénum  est  à  gauche  et  sa  concavité  regarde 
è  droite;  le  cœcum  Se  trouve  dans  U  fosse  iliaque  gauche,  VS  du 
colon  dans  la  fosse  correspondante  droite,  et  le  rèctûm  à  droite  ou 
plutôt  vers  le  centre  du  sacrum.  Le  foie  remplit  tout  l'hypocondre 
gauche,  le  petit  lobe  à  droite  et  le  grand  lobe  à  gauche  ainsi  que  la 
vésicule  biliaire.  La  rate  est  à  droite.  Le  testicule  droit  descend 
plus  baa  que  le  gauche.  Le  diaphragme  présente  dans  sa  structure 
mm  transposition  analogue.  L'ouverture  de  la  veine-cave  inférieure 
est  à  gauche,  et  celle  qui  donne  passage  à  l'aorte  est  à  droite.  Le  nerf 
réciirrt  Dt  gauche  embrasse  l'artère  sous-clavière,  et  le  droit  la  crosse 
de  rarière. 

Le  sujet  qui  a  fourni  les  matériaux  de  cette  observation  a  suc^ 
combé  aux  progrès  d'une  diathèse  tuberculeuse. 
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Bfl  UL  wMÈÊamam  db  OBUTAini  bava  lbb  ùvvmmMB  tm  lImhhbi 
Par  O'Briail  BelUngham^  chirurgien  à  l'hôpital  Saf Dt-Yincent.  -^i*- 
On  a  cité  quelques  i^iits  de  cHstaux,  et  plusieurs  même  ? ohimiueux, 
trouvés  dans  les  intestins  de  l'homme  ;  J'ai  cru  reconnaître  dans  les 
obser? ations  publiées  que  ces  concrétions  avaient  une  origine  ? ^gé- 
tale,  et  ayaient  d'ordinaire  pour  noyau  un  corps  étranger ,  un  os,  un 
tooyau  de  cerise,  etc.  C'est  seulement  dans  ces  deux  ou  trois  dernières 
années  que  la  présence  de  cristaux  bien  distincts  a  été  constatée 
dans  les  fèces,  quoique  le  professeur  £hremberg  ait  observé  déjà 
depuis  longtemps  des  cristaux  microscopique  dans  le  méconium, 
d'où  il  conclut  qu'on  pouvait  aussi  les  rencontrer  da&a  les  intestins 
desadttltes. 

L'attention  des  médecins  fut  attirée  sur  ce  sujet  par  une  commu- 
nicarîon  du  professeur  Schoenlefn  de  Zurich  (Arehinêg  dé  Milflef. 
]836):il  annonça  quedausune  épidémie  de  typhus  abdominal  qui  ré- 
gna à  Zurich  en  1835,  il  avait  trouvé^  dans  les  fèces  d'un  malade,  un 
grand  nombre  de  cristaux  microscopiques  transparents  un  peu  cas- 
sants, composés  surtout  dephospfaateét  de  sulfate  de  chaux,  et  d'un 
sel  de  soude,  et  sous  forme  de  prismes  rhomboïdaux.Dans  un  mémoire 
ultérieur, le  professeur  Schoeftleln  établit  qa*il  s'était  assuré  del^xi- 
stence  dé  ces  cristaux  dans  les  fèce*  des  malades  affectés  de  lyphtis , 
si  constafntaenl  que  Ce  signe  pourrait  éclairer  le  diagnostic,  desem^ 
blaldes  cristaux  n^ayant  jamais  été  rencontrés  paf  lui,  ni  è  l'état  de 
santé,  ni  dans  d'autres  maladies.  La  forme  la  plus  fréquente  de  c^ 
cristaux  était  une  combinaison  de  la  forme  rhomboïdale  avec  le 
prisme  rectangulaire. 

MuUer  dirigea  son  attention  sur  ce  point,  et  il  annonça  qtie  dans 
les  excréments  d'adultes  apportés  à  Tamphitliéàtre  d'anatomie,  il 
avait  souvent  trouvé  plusieurs  cristaux  chez  des  sujets  morts  de 
maladies  très  diverses.  Les  uns  étaient  visibles  à  Tceil  nu,  d'autrea 
au  microscope.  Quelquefois  ils  ressemblaient  à  des  tablettes  coupées 
\  angles  droits;  une  fois  à  un  prisme  rhomboïdal^  une  fois  à  deis 
prismes  li  quatre  pans. 

Dernièrement  je  rencontrai  un  nombre  considérable  de  cristaux 
dans  les  fèces  contenues  dans  le  colon  d'un  individu  mort  à  l'hôpital 
Saint- Vincent,  et  je  les  fis  analyser.  Le  malade  était  mort  d'qne 
pleuro-pneumonie  compliquée  de  gastrite.  Dans  les  matières  qui 
remplissaient  le  colon,  je  trouvai  des  cristaux  en  quantité  énorme, 
);>arfeitemefat  réguliers  (bien  qu'ils  n'eussent  pas  un  tiers  de  ligne  de 
longueur).  Ua  étaient  blancs,  quelques  uns  jaunâtres  à  la  surface, 
Ittuto  parles  nalièrea  du  coIob.  Leur  forme  taî4  bb  prism  Biinoe 


Digitized  by 


Google 


324  REVUE  .GÉNÉRAL«. 

è  quatre  paiu,  terminé  par  dea  pyramkles  à  quatre  eôtéa,  à  borda 
«t  anglea  parÂiita.  L'analyae  chimique  montra  qu'ils  étaient  formel 
de  phosphate  ammoniaco-magoésien.  Je  ne  les  rencontrai  que  dans 
le  C0I0D9  dont  la  muqueuse  n'était  pas  ulcérée. 

La  composition  des  cristaux  du  professeur  Schoenlein  était  très 
différente:  celle  des  cristaux  de  Millier  différait  probablement  au$sû 
Le  phosphate  ammoniaco-maguésien  est  le  principe  le  plus  ordinaire 
de  la  plupart  des  concrétions  trouvées  dans  les  intestins  des  quadrur 
pèdes. 

Dans  un  des  derniers  numéros  du  Journal  de  médecine  de  Dublin, 
leD*"  Uarrisson  a  donné  la  description  de  quelques  petits  cristaux 
prismatiques  trouvés  par  iui  dans  le  péritoine  d'individua  apportés 
à  la  salle  de  dissection;  le  docteur  Apjohn  s'assura  qu'ils  étaient 
formés  de  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

The  IHêblin  journal,  etc.  Novembre  1838. 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

ViÉvmB  TWROiDB  {Etudcs  cUniques  eur  divers  points  de 
Vhistoire  delà);  par  le  docteur  H.  C.  Lombard,  médecin  de  l'hô- 
pitarde  Genève.— M.  Lombard  se  demande  d'abord  s'il  existe  des 
fièvres  bilieuses  distinctes  de  la  fièvre  typhoïde,  et  s'il  est  toujours 
possible  de  bien  distinguer  l'embarras  gastrique  d'une  affection 
plus  grave  et  plus  profonde  du  tube  intestinal.  Pour  arriver  à  la  so- 
lution de  ces  questions,  il  cite  d'abord  les  deux  cas  suivants  ; 

V  Une  femme  de  74  ans  fut  prise  dans  les  fortes  chaleurs  de  l'été 
de  diarrhée  revenant  par  crises  assez  fréquentes.  Huit  jours  après, 
Tomissements  porracés,  peu  abondants;  séjour  au  lit.  Pouls  plein, 
assez  vif,  sans  fréquence,  de  60  à  68,  vra  peu  intermittent;  langue 
rouge,  sèche,  soif  vive,  épigastre  un  peu  douloureux  à  la  pression, 
abdomen  mou,  indolent,  sans  éruption  typhoïde.  Vomissements 
persistant,  ainsi  que  la  fréqupnce  des  selles.  Point  de  céphalalgie, 
ni  de  surdité,  ni  ae  bourdonnement  d'oreille,  ni  de  délire.  Cet  état 
dura  sept  semaines,  la  malade  su ccoraba  après  avoir  beaucoup 
maigri,  mais  sans  prostration  notable  ;  l'autopsie  ne  put  être  faite. 

9**  Une  femme  de  58  ans  présenta  à  peu  près  les  mêmes  sym- 
ptômes; il  y  eut  de  plus  beaucoup  de  prostrution,  de  la  céphalal- 
gie, et  de  la  rougeur  de  la  langue.  La  maladie  eut  la  même 
marche  que  dans  le  ca9  précédent  :  les  vomissements  et  la  diarrhée 
bilieuse  résistèrent  à  toutes  les  médications  et  la  malade  succomba 
six  semaines  après  l'invasion.  A  l'autopsie,  M.  Lombard  ne  trouva 
aucune  lésion  qui  pût  lui  rendre  compte  de  la  mort.  Le  tube  intesti- 
nal était  à  l'état  normal,  sous  les  rapports  de  la  consistance,  de  la 
oouleur  et  de  Pépaisaeor  de  ses  membranes ,  il  n'y  «vaât  point  d'uU 
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cératiotiyiii  de  cicatrice  récente  autour  delà  valvule  et  dans  la'par- 
tie  inférieure  de  Filion.  Le  foie  et  le  péritoine  étaient  sains. 

M.  Lombard  regarde  ce  fait  comme  un  exemple  de  fièvre  bilieuse 
avec  absence  de  toute  lésion.  Remarquons  toutefois  qu'il  n'a  pas 
décrit  l'état  de  tous  les  autres  organes,  ce  qui  était  important  dans 
ce  cas. 

Passant  à  l'examen  de  la  seconde  question,  M.  Lombard  se  de*? 
mande  si  l'embarras  gastrique  est  toujours  facile  à  distinguer  de  la 
fièvre  typhoïde  et  s'il  n'est  pas  des  cas,  qui  placés  sur  la  limite  des 
deux  maladies  peuvent  être  très  difficiles  à  diagnostiquer.  Il  com- 
mence par  rappeler  que,  chez  un  certain  nombre  de  sujets,  on  trouva 
une  éruption  typhoïde  bien  caractérisée  alors  qu'il  n'existe  autr« 
chose  que  des  symptômes  d'embarras  gastriques  ;  puis  il  cite  trois 
feits  qui  lui  paraissent  propres  à  faire  voir  combien  le  passage  de 
ce  dernier  état  à  l'afifection  est  insensible.  Nous  ne  pouvons  pas 
partager  cette  opinion. 

Dans  le  premier  cas  il  existe  évidemment  un  embarras  gastrique 
et  voici  quels  sont  les  symptômes  qu'on  observa.  Langue  blanche  et 
humide,  perte  de  l'appétit,  constipation,  ventre  mou  et  indolent, 
céphalalgie  générale,  sans  vertiges,  ni  éblouissements,  ni  bourdon- 
nements d'oreille.  Pouls  à  100,  peau  chaude  et  halitueuse.  Le  ma- 
lade prit  un  vomitif  qui  procura  des  vomissements  abondants  et  des 
selles  nombreuses,  et  il  ne  survint  pas  d'autres  symptômes^  si  ce 
n'est  deux  ou  trois  taches  roses  lenticulaires,  jusqu'à  la  guérison  qui 
0Ut  lieu  6  jours  après  le  début. 

Voilà  évidemment  un  exemple  d'embarras  gastrique.  Pourquoi 
M.  Lombard  lui  donne-t-il  le  nom  de  fièvre  bilieuse  ?  c'est  ce  que 
nous  ne  saurions  dire.  On  ne  comprend  pas  comment  on  peut  cout 
fondre  dans  la  même  dénomination  une  affection  semblable  et  une 
maladie  telle  que  la  suivante  : 

Deuxième  cas.  Un  homme  de  30  ans,  a  été  pris  il  y  a  i6jourë, 
après  un  bain  froid,  d'une  diarrhée  peu  intense  et  qui  ne  l'a  point 
empêché  de  continuer  son  travail.  Il  y  a  9  jours,  il  a  ressenti  de  la 
céphalalgie,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  éblouissements,  des 
douleurs  dans  tous  les  membres,  de  la  faiblesse  et  de  la  fièvre.  Il 
ftit  alors  traité  par  une  saignée  et  un  purgatif. 

Jusqu'au  douzième  jour,  ces  symptômes  continuèrent  j  le  sommeil 
lut  agité  par  des  rêves,  et  l'on  vit  paraître  sur  l'abdomen  quelques 
taches  roses  lenticulaires.  Le  quatorzième  jour,  il  y  eut  dans  l'état 
du  malade  un  mieux  sensible,  mais  aucun  des  symptômes  n'avait 
disparu  complètement.  Il  entra  en  convalescence  le  quinzième  jour 
et  sortit  parfeilement  guéri  le  vingtième.  Pendant  le  cours  de  la  ma- 
ladie, le  pouls  ordinairement  à  60  et  64,  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de 
7S.  J4  trailemeM.of iiii«ta  «0  pilrgcitifttitpécés. 
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.  N'y  a-t-il  pas  entre  ces  deux  cas  une  imnense  4ifiSrenoe«  Ghea 
un  des  deu&  malade»  on  de  trouve,  en  efflet^  que  de  l'anorexie,  de  ta 
eéphalalgie>  un  peu  de  chaleur  et  de  moiteur  à  la  peau  et  quelques 
taches  typhoïdes;  et  la  maladie  est  terminée  au  bout  de  six  joiirs. 
Chea  Fâutre^  au  contraire,  il  existe  de  la  diarrhée  au  début  ;  puis, 
delà  céphalalgie,  des  éblouissements,  des  bourdonnements  d'oreille, 
delà  feiblesse,  de  lafièrre.  Ces  symptômes  peMisteiit  pendant  treize 
Jours  et  ne  cèdent  que  peu  à  peu;  n'est-ce  pas  là  précisément  le 
cas  d'appliquer  cette  réflexion  de  M.  Louis,  que  ce  n'est  pas  seules 
meiit  par  la  gratité^  mais  par  la  multiplicité  dés  symptômes,  que 
Passation  typhoïde  se  distingue  des  autres  affections  intestinales  f 
ear,  nous  n'en  pouvons  douter,  c'est  là  un  cas  de  fièvre  typhoïde 
bien  caractérisé^  et  assurément  si  ce  sujet  tûi  Succombé,  on  aurait 
trouvé,  à  rautopsiéj  la  lésion  caractéristique  de  cette  affection. 
M.  Lombard  n'a  parlé  ni  des  épistaxis,  hi  des  SUdamina,  hi  du  ^&lé 
sibilant  dans  la  poitrine,  etc.  Ce  sont  des  oublis  que  nous  tie  saurions 
trop  regretter  lorsqu'il  s'agit  d'une  question  de  diagnostic.  Faisons, 
l!n  outre,  observer  que  la  détermination  du  début  est  maul^aise  ;  cè^ 
M«  Lombard  néglige  les  six  jours  pendant  lesquels  il  y  a  eu  unediaf<- 
rhée  peu  intense,  tandis  que  ce  que  nous  connaissons  de  plus  posft- 
tif  sur  raffiectfon  typhoïde  nous  apprend  que  c'est  l  là  première  ap^ 
parition  de  cette  diarrhée  qu'il  i^ut  fïitre  remonter  le  début.  D'oQ  fl 
suit  que  la  maladie  aurait  duré  au  moins  SI  JoUra ,  durée  beaucou|^ 
tfop  considérable  pour  uu  embarras  gastrique. 

Quant  au  troisième  fait,  disons  que,  de  l'aVis  de  M.  Lombard  Itif^ 
même,  il  présente  un  plus  grand  nombre  encore  de  signes  caraéié- 
HstlqueS  de  la  fièvre  typhoïde,  et  que  par  conséquent  il  diffère  tota- 
lement de  l'embarras  gastrique. 

Il  est  donc  impossible  que  M.  Louis  eût  dohné  ii  ees  deux  der- 
nières affections  le  nom  d'embarras  gastrique,  ainsi  que  le  pense 
M.  Lombard.  Tdut  prouvé  du  contraire  qu^il  n'eût  pas  hésité  un 
seul  instant  à  y  reconnaître  des  cas  d'affection  typhoïde,  peu  gra- 
ves, sans  douta  ^  mais  très  distincts» 

Plus  loin,  M.  Lombard  attribue  encore  à  Pembarras  gastrique 
l'existence,  ainsi  qu'il  le  dit  lui-même ,  de  touë  le»  Mymplàvf^eê  de 
la  fièvre  typhoïdci  et  cela  uniquement  parce  que  lo  malade  ne  s'est 
point  alité  et  a  pu  continuer  à  travailler  pendant  le  eo^ft  de  sa 
Aaladie.  Mais  ce  n'est  pas  lé  seul  exemple  de  ce  genre  ;  on  a  vu 
même  des  perforations  survenir  dans  des  cassiemhlaklea  et  alora 
tous  les  doutes  ont  été  levés  »  puiaqu'à  l'antopéie  «m  «  4iroinré  les  iiU 
cérations  des  foUiculea  agiËittfa«  tft^m  MiiiMtbWli  «èfM^otttmk-, 
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on  n'aurait  da  diagnostiquer  quHin  simple  embarras  gastrique.  Les 
conclusîoDS  qu9  l'auteur  tire  de  toute  cette  partie  de  son  travail 
nous  paraissent;  en  conséqueDce,  plus  que  contestables. 

Relativement  aux  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  >  M.  Lombard  cite 
un  lait  remarquaUci  II  s'agit  d'un  Jeuoe  homme  de  95  ans^ 
qui  avait  continué  ses  occupations  et  ne  s'était  plaint  à  personne 
d'éprouver  aucun  mal^  lorsqu'un  matin  il  s'absenta  pendant  quel-' 
ques  heures  et  Ait  se  coucher  sur  Ion  lit.  Appelé  à  midi,  pour  venir 
prendre  son  repas ,  il  répondit  qu'il  allait  descendre,  et  à  l'instant 
même ,  il  se  précipita  par  la  fenêtre.  La  mort  causée  par  des  frac- 
tures nombreuses  du  crâne  et  des  membres  >  fut  instantanée.  Les 
seules  lésions  trouvées  à  l'autopsie,  se  rencontrèrent  dans  l'intestin. 
A  date^  de  deux  ou  trois  pouces  au  dessus  de  la  valvule  iléo  ccecale, 
on  voyait  la  muqueuse  parsemée  de  points  blancs  assez  nombreux 
et  situés  à  intervalles  égaux  et  réguliers;  ces  follicules  hyper- 
tropUés  étâietit  d'un  blanc  mat  et  faisaient  saillie  dans  l'intestin; 
leur  couleur  tranchait  avec  celle  de  la  muqueuse  qui  était  d'une 
teinte  jaune  uniforme.  Outre  ces  follicules  isolés  >  on  trouvait  Un 
grand  nombre  de  plaques  boursouflées  et  tuméfiés ,  d'un  blanc  mat 
et  d'un  tissu  assea  résistant.  Elles  étaient  si  nombreuses  et  si  yo1u<« 
mineuse  autour  de  la  valvule  iléo^cœeale  qu'elles  obstruaient  Tin^ 
testin  et  né  iaUsaiêni  passet*  qu' opee  peine  Ventérot(nne.  Exa-^ 
minées  à  la  loupe ,  elles  paraissaient  formées  d'uti  tissu  blanc  i 
traversé  par  un  grand  nombre  de  vacuoles  ou  canaux  allongés  qui 
lui  donnaient  la  plus  grande  ressemblance  avec  l'éponge  marine. 
Le  tissu  souS'muqueux  ne  présentait  ni  injection,  ni  épaississemenu 
Les  ganglions  mésentériques  étaient  volumineux,  dans  les  points 
correspondants  à  ces  plaques. 

Voilà  assurément  un  fait  curieux.  Les  lésions  anatomiques  sont 
bien  différentes  de  celles  qui  ont  été  trouvées  à  l'époque  du  début 
de  la  fièvre  typhoïde.  £st-oe  uniquement ,  comme  le  pense  Fauteur, 
parce  que  l'autopsie  aurait  été  faite  à  une  époque  plus  rapprochée 
qu'aucune  autre  d^  ce  même  début?  c'est  ce  qui  serait  difficile  de 
âéoiden 

Passant  I  Pittflttencé  ^s  Saisons  sur  la  produeifon  de  l'affiBCtion 
ty)>horde,  M.  Lutnbard  trouve  que  son  maiLimum  est  dans  l'automne 
et  le  minimum  datis  le  printemps ,  résultat  dliFérènt  de  celui  qui  a 
été  {Indiqué  par  M.  Genest  ^  ear  iet  le  «la&tmum  s'est  trouvé'  ep  hiver 
«t  le  minimum  en  étéi  M.  Lomiiard  a  trouvé  aussi  que  de  itô4  à 
1838 ,  le  maximum  de  la  fièvre  typhoïde  à  existé  pendant  Ifannée  la 
plus  huiaidè  fH  *At'la>tefli|^ttl«  H^  la  plus  variable.  Ces  ré- 
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suUatS  ne  doivent  toutefois  être  admit  qu'avec  restriction ,  puis- 
que comme  nous  l'avons  f^it  remarquer  plus  haut ,  l'auteur  sépare 
de  la  fièvre  typhoïde  des  cas  dans  lesquels  l'affèciion  n'est  autre  que 
la  fièvre  typhoïde  elle-même.  La  même  rMexîon  s'applique  au  ta- 
bleau de  la  mortalité,  et  M.  Lombard  l'a  si  bien  senti ,  qu'il  n'a  pu 
s'empêcher  de  la  ftiire.  La  mortalité  dans  les  cas  de  quelque  gravité 
a  été  de  un  cinquième. 

Le  sexe  a  paru  avoir  quelque  influence  sur  la  mortalité  ;  celle-ci  a 
été  plus  forte  chez  la  femmequechez  l'homme.  La  différence  est  con- 
sidérable, car  chez  la  première  la  mortalité  a  été  d'un  tiers,  tandis  que 
ehez  le  second  elle  ne  s'est  pas  élevée  au  dessus  d'un  septième. 
L'auteur  ne  trouve  pas  d'autre  explication  de  ce  fait ,  que  celle-ci  : 
les  femmes  pouvant  être  plus  focilement  traitées  à  domicile,  on 
n'envoie  à  l'h<^pital  que  les  cas  les  plus  graves;  tandis  que  pour  les 
hommes  les  cas  de  toute  espèce  sont  également  envoyés. 

Les  recherches  de  M.  Lombard  confirment  les  résultats  d^à  ob- 
tenus relativement  à  l'influence  ftcheuse  de  l'âge  avancé  sur  la  ter- 
minaison de  la  fièvre  typhoïde. 

'  Le  traitement  employé  par  l'auteur  a  consisté  dans  l'usage  alter- 
natif des  bains  et  des  purgatifli.  11  administrait  un  jour  un  bain  de 
deux  heures,  et  le  lendemain  un  purgatif,  sous  l'influence  de  ce 
traitement  il  a  vu  guérir  des  cas  de  la  plus  haute  gravité.  IL  a  re- 
marqué que  la  journée  qui  succédait  au  bain  était  en  général  meil- 
leure, que  celle  qui  suivait  l'emploi  du  purgatif;  ce  qui  l'a  conduit 
à  considérer  le  bain  comme  le  moyen  le  plus  utile.  C'est  surtout 
sur  l'accélération  du  pouls  que  cette  influence  favorable  des  bains 
se  faisait  sentir,  ainsi  que  l'indique  un  tableau  auquel  on  ne  peut 
reprocher  autre  chose  que  d'être  formé  d'après  un  trop  petit  nombre 
de  faits. 

M.  Lombard  a  fait  peu  usage  des  émissions  sanguines;  et  compa- 
rant ses  résultats  à  ceux  qu'a  obtenus  M.  Bouillaud ,  il  élève  quel- 
ques doutes  sur  le  diagnostic  porté  dans  quelques  cas,  par  ce  der- 
nier, ce  qui  réduirait  notablement  ses  succès.  Enfin,  M.  Lombard  a 
pendant  l'année  1837,  fait  usage  des  toniques.  Il  employait  une 
mixture  camphrée  et  édulcorée  avec  le  sirop  de  quinquina  ;  il  y 
ajoutait,  le  plus  souvent,  l'acétate  d'ammoniaque,  et  quelquefois  le 
polygala  senega ,  lorsqu'il  y  avait  quelque  complication  thoracique. 
Enfin ,  il  employait  les  vins  de  Bordeaux  et  de  Malaga ,  le  sulfate 
de  quinine  et  le  benjoin.  Sur  91  cas  graves  soumis  à.  ce  traitement, 
trois  seulement  sont  morts. 

( SMêUe  Médic.  n'  9. 9  mm  1839.)     ;,i  f 
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I  (Observation  et)- —  Dans  le  dernier  cahier  des  Ar^ 
chivesy  nous  atons  inséré  un  mémoire  intéressant  du  docteur  Hey- 
felder  sur  l'empyème.  Nous  croyons  utile  de  faire  connaître  une  ob- 
servation sur  le  même  sujet ,  qu'on  pourra  en  rapprocher  avec 
ayantage. 

Obs.  —  François  Wefzel,  âgé  de  19  ans.  d'une  constitution  ro- 
buste, d'un  tempérament  sanguin,  ayant  depuis  son  enfance  tou- 
jours joui  d'une  excellente  santé)  fut  pris,  le  94  avrill834,  d'une 
pleuro-pneumonie  du  c<^té  gauche  qui  fut  énergiquement  traitée 
par  les  émissions  sanguines  générales  et  locales,  les  yésicatoires,  le 
nitre,le  calomel,  l'acétate  d'amoniaque  et  le  tartre  stibié.  Sous  l'in- 
fluence de  celte  médication,  la  fièvre  et  le  point  de  cdté  disparurent 
en  quelques  jours,  mais  la  toux  et  la  dyspnée  persistèrent.  Au  bout 
de  quelque  temps,  la  respiration  était  devenue  extrêmement  labo« 
rieuse,  et  le  décubitus  sur  le  côté  droit  amenait  des  accidents  de  suf- 
focation; une  inspiration  profonde  proYoquait  immédiatement  la 
toux  ;  les  matières  expectorées  étaient  puriformes  ;  les  forces  extrê- 
mement affaiblies  ;  le  malade  ayait  une  petite  fièvre  continue,  des 
frissons  irréguliers,  fréquents  et  des  sueurs  nocturnes  très  fatigantes. 
La  digitale,  le  quinquina,  le  lichen  d'Islande,  le  soufre  doré  d'anti- 
moine, la  poudre  de  Dower,  furent  administrée  sans  résultats. 

Au  bout  de  la  huitième  semaine,  la  cavité  thoracique  gauche  of- 
frait une  dilatation  manifeste,  les  côtes  étaient  redressées  et  repoui* 
sées  en  dehors  :  la  pei'cussion  donnait  un  son  mat,  l'auscultation  ne 
laissait  percevoir  aucun  bruit  respiratoire  ;  on  n'entendait  qu'une 
égophonie  assez  évidente.  Le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  thoracique 
et  du  pied  gauche  était  infiltré. 

Le  iil  juin,  une  tumeur  fluctuante  du  volume  du  poing  existait 
entre  la  cinquième  et  la  septième  côte,  et  comme  lasuiFocation  pa- 
raissait imminente,  une  ouverture  fut  pratiquée  avec  la  lancette 
dans  l'espace  qui  sépare  la  cinquième  côte  de  la  sixième.  Il  s'écoula 
'  deux  chopines  et  demie  d'un  pus  épais  et  fétide  :  le  malade  se  trouva 
immédiatement  très  soulagé,  rendant  les  premiers  jours  qui  suivi- 
rent cette  opération,  chaque  pansement  donna  issue  à  une  quantité 
considérable  de  pus  (une  livre  environ]  qui  diminua  ensuite  peu  à 
peu,  l'ouverture  étant  petite  et  se  rétrécissant  encore  de  plus  en 
plus  :  à  mesure ^ue  la  quantité  du  liquide  expulsé  diminuait,  sa  fé- 
tidité augmentait. 

Au  bout  de  quelques  semaines  une  nouvelle  tumeur  fluctuante 
parut  entre  la  septième  côte  et  la  huitième:  une  seconde  ouverture, 
beaucoup  plus  large  que  la  première,  fut  pratiquée  en  ce  point  et 
maintenue  béante. 

La  marche,  la  durée  de  la  maladie  ne  permettaient  pas  d'espérer 
une  guérison  complète  rapide  :  l'on  se  contenta  donc  dé  favoriser 
le  libre  écoulement  du  pus  au  dehors,  de  pratiquer  des  injections 
tièdes  dans  la  cavité  pleurale  et  d'agir  sur  rétat  général  du  malade 
au  moyen  de  préparations  toniques.  L'ouverture  de  la  poitrine  est 
restée  fistuleuse,  et  tous  les  eiForts  tentés  à  deux  reprises,  en  1835  et  en 
1836,  pour  amener  son  oblitération,  sontdemeurés  inutiles.  Depuis 
quatre  ans  le  malade  est  dans  l'état  suivant  :  l'état  général  est  bon; 
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Wetzel  se  livre  h  tes  occupations  habituelles  et  feit  d'Hsee  tougiies 
coun 69  sans  en  éprouver  aueune  fatigue  :  plusieurs  fois  il  a  eu  des 
accès  de  fièvre  intermittente,  des  embarras  gastrrtjues^  des  palpita- 
tions de  cœur  avec  diminution  dans  la  sécrétion  urinaire  et  gonfle- 
ment œdématensL  des  pieds,  mais  ces  accidents  ont  toujours  cédé 
aux  remèdes  appropriés  (purgatifs,  digiiale ,  etc.)  et  n'on  t  nullement 
altéré  la  santé  générale, 

La  fistule  donne  issue,  dans  les  vingt-quatre  heures,  h  deux  cuil- 
lerées environ  de  pus  ;  en  la  fermant  aussi  eiaetement  que  possible 
pendant  une  inspiration,  le  malade  étant  couché  horizontalement, 
on  réussit  quelquefois  à  empêcher  l'entrée  de  Pair  dans  la  poitrine, 
mais  il  y  pénètre  presque  toujours  librement  lorsque  Wetzel  est  de- 
bout, et  cela  sans  déterminer  d'autre  accident  qu'une  légère 
dypsnée. 

Dans  les  mois  d'août  et  de  septembre  1836,  et  dans  les  mois  de 
juin ,  de  septembre  et  de  décembre  1837,  des  hémorrhagies  abon- 
dantes ont  eu  lieu  dans  la  cavité  de  la  plèvre,  et  il  s'est  écoulé  au 
dehors  jusqu'à  une  chopine  et  demie  de  sang  sans  que  le  malade 
ait  éprouvé  d'autre  symptôme  fâcheux  que  celui  nue  constituait  Thé- 
morrhagie  elle-même.  Si,  pendant  que  cette  dernière  avait  lieu, 
l'ouverture  fistuleuse  venait  à  s'oblitérer,  le  sang  s'accumulant  dans 
la  cavité  thoracique ,  il  survenait  de  l'oppression  et  de  la  toux, 
qu'accompagnait  une  expectoration  sanguinolente;  mais  on  faisait 
immédiatement  cesser  ces  accidents  en  rendant  au  liquide  une  libre 
issue.  Une  circonstance  fort  remarquable,  c'est  que,  jusqu'à  l'époque 
de  l'invasion  de  sa  pleuro-pneumonie,  Wetrel  avait  été  sujet  de- 
puis son  enfance  à  des  épistaxis  périodiques  qui  n'ont  plus  eu  lieu 
depuis  :  les  hémorrhagies  dont  nous  venons  de  parler  n'étaient-elles 
pas  destinées  à  les  remplacer  ? 

{Ueidelberg  Annalên.  1838.  T.  ly,  cah.  4.) 

HÉHOBBBAOXB    SPOlTTAlfÊa     9A«8      LA     OAVTIÉ     VÉUTOHÉAUI , 

survenue  après  une  suppression  des  menstrues.  Obs.  commu- 
niquée par  M.  Lechaptois ,  D.-M.-P.  «-^  Les  auteurs  de  pathologie 
décrivent  avec  soin  les  hémorrhagies  des  membranes  muqueuses, 
les  apoplexies  cérébrales,  cérébelleuses,  rachidiennes,  etc.  ;  mais  ils 
citent  peu  d'exemples  d'hémorrhagie  des  autres  tissus.  Dans  l'intérêt 
de  la  science,  M.  Lechaptois  croit  devoir  appeler  l'attention  des  pra- 
ticiens sur  un  genre  d'affection  que  des  moyens  thérapeutiques 
combattraient  peut-être  avec  avantage,  une  fois  le  diagnostic  sûre- 
ment établi. 

Madame  Roussel,  âgée  de  29  ans,  d'une  bonne  constitution,  habi- 
tant la  campagne,  éprouvait  depuis  plusieurs  semaines  un  senti- 
ment douloureux  de  tension  et  de  plénitude  dans  la  région  ombili- 
cale ;  mais  comme  elle  avait  cessé  d'être  réglée,  que  déjà  elle  avait 
eu  deux  enfants  (le  dernier  il  y  a  quatre  ans),  cette  jeune  femme 
crut  être  enceinte  de  nouveau,  et  ne  consulta  point  de  médecin  sur 
des  symptômes  qui  lui  paraissaient  d'ailleuns  naturels. 


Digitized  by 


Google 


PATHOLOGIE  ET  nSMMMfBOfWm  MÉDICALES.  S8I 

Dan»  la  adirée  dn  13  Octobre  dernier,  après  avoir  lavé  les  pavés  de 
sa  maison^  les  douleurs,  de  légères  qu'elles  étaient,  augmentent 
tout  h  coup,  et  prennent,  dans  l'espace  de  deux  heures,  un  caracr. 
tère  alarmant,  La  face  est  pâle  ;  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  froide 
et  abondante  ;  bientôt  la  malheureuse  femme  expire  à  la  suite  de 
vomissements,  de  telles  et  d'effrayantes  convulsions. 

Une  mort  aussi  rapide,  et  avec  des  circonstances  pareilles,  ne 
tarda  pas  à  être  diversement  expliquée  ;  mais,  au  milieu  des  expli* 
cations  plus  ou  moins  absurdes  auxquelles  chacun  se  livrait,  les 
soupçons  d'empoisonnement  naquirent  et  eurent  du  crédit.  La  police 
judiciaire  requit  l'ouverture  cadavérique.  Je  me  livrai  à  cette  opéra- 
tion, aidé  de  M.  Muller,  officier  de  santé  à  Bolbec. 

La  dame  Roussel  était  morte  depuis  48  heures  ;  à  part  la  blancheur 
excessive  du  cadavre,  l'habitude  extérieure  ne  nous  offrit  rien  d'à-» 
normal.  L'autopsie  ne  laissa  aucun  doute  sur  le  siège  de  la  lésion 
organique  :  il  existait  dans  l'abdomen  ;  deux  pots  environ  d'un  sang 
noir  et  Jivide  étaient  épanchés  dans  cette  cavité.  Le  mésentère  pré- 
sentait à  sa  face  antérieure  et  externe  des  caillots  en  nappe;  il  en 
était  de  même  à  la  surface  du  mésocolon.  Le  cœur,  les  troncs  prin- 
cipaux, toutes  les  branches  qui  naissent  de  l'aorte  abdominale,  fixè«- 
rent  particulièrement  Tattention:  aucune  rupture  ne  fut  observée  ; 
les  vaisseaux  mésentéri<]ues,  soigneusement  épongés  et  suivis  aussi 
loin  que  possible,  n'étaient  remarquables  que  par  leur  développe- 
ment ;  aucune  trace  d'inflammation  ne  fut  reconnue. 

La  matrice,  située  dans  sa  région  oiulinaire,  ne  renfermait  aucun 
germe  de  fœtus;  son  volume  était  bien  inférieur  à  celui  qu'on  ob- 
serve chez  une  mère  de  plusieurs  enfants.  Cet  organe  semble  atro- 
phié, comme  si  les  vaisseaux  chargés  de  lui  porter  la  vie  eussent 
rempli  leurs  fonctions  avec  moins  de  force  et  d'activité.  L'examen 
attentif  des  autres  régions  n'apprit  rien  qui  n'ait  été  observé  à  la  suite 
d'hémorrhagies  actives. 

M.  Lechaptois,  s'appuyant  sur  l'intégrité  des  vaisseaux  abdomi- 
naux, sur  la  forme  des  caillots  et  leur  siège,  sur  les  prodromes  qui 
existaient  depuis  quelque  temps,  au  moment  de  l'apparition  des 
grandes  douleurs,  pense  que  l'hémorrhagie  a  eu  lieu  par  simple 
exhalation,  et  qu'on  doit  regarder  la  surface  même  du  mésentère 
comme  ayant  été  le  siège  de  cette  exhalation.  Quant  aux  causes  de 
cette  hémorrhagie,  il  trouve  la  cause  prédisposante  dans  l'amé- 
norrhée, qui  aurait  produit  l'engorgement  des  vaisseaux  mésentéri- 
ques,  et  la  cause  déterminante  dans  la  position  et  dans  les  efforts  du 
sujet  au  moment  de  l'apparition  des  accidents. 

JUGBB  PB  vMM09mmm  B'mpruAmw  a  x.'wivÉannim  wr  aoMvmi* 
«VAUT  Arma  l'b0tomac  (Obë,  d'un)  ;  par  le  docteur  Graves.  —  Ca* 
tfaerine  Delany,  Âgée  de  56  ans ,  blanchisseuse,  fut  reçue  à  l'hôpital 
le  6  mai  1833.  Elle  avait  une  tumeur  aiidominale  très  volumineuse, 
aui  avait  commencé  deux  ans  auparavant,  et  qu'on  aperçut  d'abord 
dans  la  région  de  Ihypocondre  gauche.  Celle-ci  avait  augmenté  len- 
tement, sans  InSvence  notable,  si  bien  que  la  malade  avait  travaillé 
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quelques  iours  a?ant  son  eotrée.  La  tumeur  était  ammclie»  inégale^ 
an  peu  solide,  bien  circonscrite;  elle  occupait  tout  l'ombilic,  s'éten- 
dait eu  haut  au  bas  de  Tépigastre,  et  en  bas  dans  la  partie  supérieure 
de  la  région  pubienne.  Latéralement  elle  gagnait  vers  les  régions 
lombaires  droite  et  gauche  :  mobile,  elle  se  portait  toujours  ?ers  le 
côté  où  se  couchait  la  malade.  Tout  à  iàit  dans  les  derniers  temps 
elle  était  devenue  douloureuse  j  surtout  vers  le  nombril.  La  lenteur 
avec  laquelle  cette  tumeur  avait  marché,  sa  forme,  l'absence  de  trou- 
ble fonctionnel  ou  de  douleur  locale  pendant  un  temps  si  long  me 
firent  croire  à  un  kyste  de  l'ovaire.  Mais  peu  de  temps  après,  la  scène 
changea  :  la  sensibilité  et  la  douleur  augmentèrent,  il  y  eut  des 
nausées  et  des  vomissements  opiniâtres.  La  tumeur  devint  rouge  et 
se  ramollit  à  la  région  ombilicale  ;  on  perçut  de  la  fluctuation  ;  tout 
annonçait  l'existence  d'un  abcès.  Cependant  le  ramollissement  con- 
tinuait, et  presque  toute  la  tumeur  semblait  se  fondre.  Les  vomisse* 
ments  persistaient  ;  bilieux  les  derniers  jours .  ils  changèrent  sou- 
dainement le  8  juin  ,  et  le  liquide  rejeté  était  épais,  visqueux,  glai- 
reux. Le  13 ,  la  tumeur  s'ouvrit  à  l'extérieur ,  et  il  tn  sortit  tous  les 
jours  plus  d'une  pinte  de  liquide  parfaitement  semblable  à  celui  qui 
avait  été  vomi  dans  les  derniers  temps.  L'ouverture  extérieure  com- 
muniquait évidemment  avec  l'estomac,  car  les  boissons  avalées  pas- 
saient en  partie,  et  aussitôt  après .  à  travers  cet  orifice.  Un  morceau 
d'orange  que  la  femme  avala  vint  le  boucher  pendant  quelques  heu- 
res. Chose  singulière,  quand  la  perforation  se  fut  établie,  le  vomisse- 
ment cessa,  et  bien  qu'il  y  eût  une  soif  vive,  l'appétit  se  maintint  et 
la  langue  resta  parfoitement  nette.  Elle  vécut  neuf  jours  après  laper- 
fiiration.  L'orihce  extérieur  communiquait  avec  un  kyste  énorme, 
siège  de  l'abcès,  et  probablement  siège  de  la  tumeur  avant  qu'elle 
commençât  à  suppurer.  Ce  kyste,  qui  avait  les  limites  assignées  plus 
haut  à  la  tumeur ,  contenait  une  quantité  considérable  d'un  liquide 
épais  semblable  à  de  Teau  de  gruau  :  on  n'y  trouva  aucune  matière 
solide  ;  les  parois  étaient  épaissies  par  l'inflammation  et  adhéraient 
aux  organes  voisins  par  des  pseudo-membranes.  Les  intestins  et  l'é- 
piplon  formaient  la  paroi  postérieure  du  sac ,  mais  il  fut  impossible 
de  constater  si  l'antérieure  était  formée  par  le  péritoine  ou  par  la 
gaine  des  muscles  droits.  L'ouverture  stomacale  était  à  la  grande 
courbure  de  l'organe,  éloignée  du  pylore  d'un  pouce  et  demi,  et  était 
le  résultat  d'une  simple  ulcération  sans  squirrne.  Les  intestins  et  les 
viscères  cachés  derrière  la  tumeur  éiaient  sains. 

{Jlie  Dv^linjoumalj  etc.,  janvier  1839. 

BvBom  rAnoB  dbb  vibdb  {Examen  ehinUque  et  auerUofi 
dune)  y  par  le  docteur  Landerer,  médecin  à  Athènes.  —  Un  jeune 
grec,  âgé  de  SO  ans,  ^crofuleux,  était  affecté  depuis  trois  ans,  sur- 
tout pendant  l'été,  d'une  transpiration  aux  pieds,  d'une  fëtidi(é 
insupportable.  L'auteur  reconnut  bientôt,  à  l'aide  du  papier  de 
tournesol,  que  cette  excrétion  était  acide.  11  en  recueillit  une  cer- 
taine quantité,  en  taisant  tous  les  jours  envelopper  les  pieds  dans  du 
papier  à  filtrer,  et  l'examina  chimiquement.  Le  résultat  de  ces  re- 
cherches fut  que  cette  matière  consistait  en  grande  partie  en  acide 
butirique  ou  du  moins  en  un  acide  analogue.  Il  prescrivit  alors  \ 
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8011  malade  une  poudre  composée  de  rhubarbe,  de  magnésie  calci- 
née et  de  résine  de  gaïac;  lui  fit  prendre  pour  boisson  une  solution 
de  bicarbonate  de  soude  et  ordonna  des  bains  de  pieds  alcalins,  soit 
d'eau  de  cbaux^  soit  de  cendres.  Au  bout  de  quinze  jours,  amélio- 
ration notable.  L'auteur  lit  ensuite  envelopper  tous  les  jours  les 
pieds  dans  des  linges  imbibés  d'une  solution  de  carbonate  de  po- 
tasse, ce  qui  compléta  la  guérison.  Depuis  deux  mois  cet  homme  se 
trouve  parfaitement  bien  ;  c'est  à  peine  si  ses  pieds  exhalent  encore 
quelque  odeur.  {SchmidfsJahro.  1. 19,  p.  309.) 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales,  .  v 

i^AGTv&ss  Dv  cauLifE  {Obervattôm  de),  par  le  docteur  Har- 
bord.  —  Obs.  I.  —  Fracture  avec  enfoncement  dee  fragments. 
Un  malade  tomba  de  50  pieds  de  haut  sur  une  barre  de  ter,  il  se  fit 
au  dessus  du  sourcil  droit  une  plaie  contuse  de  deux  pouces  de 
XoùQf  au  fond  de  laquelle  la  dure-mère  se  montrait  à  nu.  Il  s'écoula 
beaui^oup  de  sang,  et  l'on  crut  qu'une  branche  considérable  de  l'ar- 
tère méningée  avait  été  ouverte.  Comme  il  n'y  avait  pas  de  dérange- 
ment du  cerveau  ,  on  laissa  en  place  une  portion  d'os  déprimé.  La 
période  de  réaction  se  passa  bien,  mais  l'hémorrhagie  ayant  reparu, 
on  pratiqua  une  saignée  du  bras,  et  elle  ne  se  renouvela  point.  Une 
vive  douleur  de  tête  avec  bourdonnements  d'oreille,  de  la  sensibilité 
extrême  à  la  lumière  et  de  la  fièvre  disparurent  par  une  application 
de  soixante  sangsues  aux  tempes.  L'amélioration  fut  si  rapide  que 
le  malade ,  c'était  un  enfant  de  14  ans  ,  reprit  son  travail  dans  une 
fonderie,  et  put  s'exposer  au  bruit  de  toute  espèce  sans  autre  incon- 
vénient qu'un  peu  de  mal  de  tête. 

Obs.  11.  —  Enfoncement  du  crâne  sans  fracture  relevé  en 
partie  au  moyen  dune  ventouse.  Un  enfant  de  cinq  mois  fut  ap- 
porté au  dispensaire  dans  un  état  complet  de  stupeur  :  il  venait  de 
recevoir  un  coup  violent  sur  la  tête  ;  un  homme  vigoureux  qui  fai- 
sait un  geste  pour  lever  le  bras  l'avait  atteint  avec  le  coude.  Il  exis- 
tait un  enfoncement  assez  étendu  sûr  la  partie  antérieure  du  parié- 
tal gauche  ;  la  fontanelle  correspondante  était  dans  un  état  extrême 
de  tension  :  le  chirurgien  eut  l'idée  d'appliquer  une  ventouse  sur  le 
point  déprimé ,  ce  qui  fut  fait  immédiatement  et  avec  un  heureux 
résultat;  en  effet,  la  concavité  diminua  considérablement,  bien 
qu'elle  ne  fOt  pas  entièrement  effacée  ;  ies  effets  de  la  compression 
disparurent,  et  la  sensibilité  et  la  myotiliié  revinrent  sans  autre  con- 
séquence fâcheuse.  M.  Harbord  revit  l'enfont  deux  mois  après,  il 
était  parfaitement  bien  portant. 

(London  méd.  Gazette  y  1839.) 
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AWKTLOSa  DM  CmQ  VBETàUU»    GSaVf  OAUB   SmpABIBDBBB   IT 
UnCATlOV    DB     LA    GIlTQVIBaa    BVa    LA    8IXIBMB    BAXB    rRACTURfl 

{Observ.  d'une),  par  M.  Stéphen  Stanley,  chirurgien  à  Thôpital 
Haylor.  — George  Weldam,  âgé  de  37  ans,  matelot,  tomba,  le  20 
juillet  1838,  sur  la  tête  et  sur  le  dos;  il  sentit  aussitôt  une  vive  dou- 
leur à  la  partie  postérieure  du  cou  et  entre  les  épaules,  avec  engour- 
dissement des  bras.  11  pâlit,  et  le  pouls  s  accéléra.  Le  lendemain,  les 
jambes  sont  aussi  engourdies  que  les  bras  ;  la  douleur  des  reins  est 
pliit  intense;  impossibilité  de  se  retourner  ou  de  se  mouvoiren  aucun 
sen.4.  Le  malade  est  reçu  à  l'hôpital  :  intelligence  nette  :  pupilles  nor- 
males. Pas  de  plaie  ni  de  fracture  apparente;  seulement  douleur  au 
cou  et  aux  épaules.  Pouls  faible,  accéléré;  respiration  normale.  Le 
soir,  garderooe  abondante  à  la  suite  d'un  purgatif;  pouls  fréquent 
et  petit;  expectoration  fréquente^  difficile,  mucus  écumeux,  dys- 
pnée. Le  lendemain,  respiration  laborieuse.  Mort  cinquante-cinq 
neures  après  l'accident. 

.  Autopsie,  Ecchymose  considérable  à  la  partie  postérieure  du  dos^ 
depuis  l'occiput  jusqu'à  la  sixième  ou  septième  Ycrtèbrc  dorsale , 
et  en  profondeur  depuis  la  peau  jusqu'à  la  colonne  yerlébrale.  De 
la  première  vertèbre  cervicale  à  la  seconde  dorsale,  beaucoup  de 
caillots  sanguins  :  nombre  de  fibres  musculaires  de  cette  région, 
rompues  et  ramollies;  il  existe  une  luxation  en  arrière,  de  la  cin- 
quième vertèbre  cervicale  sur  la  sixième  :  le  petit  doigt  peut  péné- 
trer aisément  dans  le  canal  rachidien  ;  le  corps  de  la  cinquième  ver- 
tèbre comprime  fortement  la  moelle,  et  repose  sur  les  lames  et  l'a- 
pophyse épineuse  de  la  sixième.  £n  sciant  la  portion  correspondante 
de  la  colonne,  on  s'assure  que  la  luxation  existe  sans  fracture;  les 
ligaments  et  le  fibro-cartitage  intervertébral  sont  tout  à  fait  rompus  ; 
les  parties  ne  tiennent  plus  que  par  les  artères  vertébrales  et  la 
moelle  avec  ses  membranes  qui  sont  saines.  —  Le  crâne,  très  lourd 
et  très  épais,  a  cinq  lignes  et  demi  dans  le  point  qui  l'est  le  plus,  et 
deux  et  demi  dans  celui  qui  l'est  le  moins.  Le  grand  sinus  longitu- 
dinal est  gorgé  de  sang;  la  substance  médullaire  du  cerveau  est  très 
vasculaireet  ramollie  ;  le  grand  trou  occipital  est  rempli  de  caillots  ; 
il  est  tellement  rétréci,  qu'il  ne  permet  pas  le  passage  du  petit  doigt. 
€e  rétrécissement  est  produit  par  une  hypertrophie  considérable 
de  l'apophyse  odontoïde  de  l'axis,  s'étendant  en  haut  vers  la  base  du 
crâne,  et  en  arrière  vers  la  moelle  allongée  qui  est  peu  volumineuse 
et  aplatie.  —  Les  cinq  premières  vertèbres  cervicales  sont  complète- 
ment ankylosées  ;  on  ne  trouve  d'autre  trace  d'appareil  ligamenteux 
que  les  ligaments  capsulaires  et  occipito-alloïdiens.  Ces  ligaments 
9ont  très  épaissis,  et  presque  cartilagineux,  ainsi  que  les  membranes 
synoviales,  et  bornent  singulièrement  les  mouvements  de  la  (été  sur 
la  colonne  vertébrale.  Les  ligaments  des  deux  premières  vertèbres 
sont  effacés;  le  ligament  transverse  a  disparu.  Les  os  sont  blan- 
châtres ;  leur  tissu  est  très  compacte.  Ce  q^u'il  y  a  de  plus  remar- 
quable dans  la  pièce  anatomique,  c'est  la  luxation  de  la  cinquième 
vertèbre,  et  le  déplacement  de  l'atlas  qui  est  poussé  en  avant  et  eu 
haut  au  côté  droit,  de  sorte  que  l'apophyse  odontoïde  est  déplacée  en 
arrière  et  occupe  le  milieu  de  la  cavité  de  la  première  vertèbre. 
Une  espèce  de  pont  osseux^  d'un  demi-pouce  ae  long,  sur  quatre 


Digitized  by 


Google 


PATflOLOGnS  ET  THfRAPBOTIQtm   CHIRURGICALES.  185 

lignes  d&  large,  existe  entre  l'atlas  et  le  l'axis,  s'étendant  de  l'apo- 

Îihyse  odontoïde  à  l'atlas,  dans  une  direction  horizontale. — M.  Slan- 
ey  sut  du  chirurgien  du  vaisseau  où  servait  le  matelot  que  depuis 
long-temps  il  avait  le  cou  raide,  et  se  plaignait  de  douleurs  rhuma- 
tismales dans  la  région  cervicale.  Bien  qu'il  fit  son  service  avec  beau- 
coup d'activité,  il  ne  pouvait  exécuter  avec  la  tête  des  mouvements 
de  latéralité. 

Trois  circonstances  surtout  sont  remarquables  dans  cette  obser- 
Yation,  l'oblitération  du  grand  trou  occipital  par  hypertrophie-  de 
l'apophyse  odontoïde,  l'absence  de  phénomènes  de  compression  de 
la  moelle,  avant  l'accident,  et  enfin  la  luxation  sans  fracture  de  la 
cinquième  vertèbre  cervicale.  (London  medico^ehirurgical  r#- 
view,  octobre  1838. 

Abcès  du  voxlb  du  pa&axb.  —  On  regarde  généralement  comme 
très  rares  les  abcès  développés  dans  le  voile  du  palais  ;  cependant  le 
docteur  Heyfelder  de  Sigmaringen  dit  en  avoir  observé  un  asseX 
grand  nombre,  en  automne  et  en  hiver,  sur  le  revers  des  Alpes  de 
Souabe  et  vers  la  déclinaison  sud  de  ces  montagnes,  pendant  une 
épidémie  d'angines  inflammatoires  simples. 

L'hiver  de  1835  fut  surtout  fécond  en  inflammations,  qui  atta- 
quaient principalement  la  luette  et  le  voile  du  palais,  et  ne  s'éten- 
daient que  rarement  aux  amygdales.  Les  individus  sujets  à  la  goutte 
ou  aux  rhumatismes  en  étaient  surtout  atteints.  Chez  ceux-là,  la 
maladie  faisait  bientôt  place  à  une  attaque  de  goutte,  laquelle  dis- 
paraissait à  son  tour  pour  être  remplacée  par  une  nouvelle  inflam- 
mation de  la  luette  et  du  voile  du  palais,  qui  cette  fois  donnait 
lieu  à  la  formation  d'un  abcès  dont  l'ouverture  amenait  une  gué- 
rison  complète.  Quelquefois  une  petite  collection  purulente  se  for- 
mait également  dans  la  luette,  et  alors  llnflammation  se  propageant 
au  larynx,  à  la  trachée^  donnait  lieu  à  des  douleurs  fort  vives.  La  mar- 
che de  ces  abcès  était  quelquefois  très  rapide,  mais  le  plus  souvent 
le  pus  n'était  formé  que  vers  le  septième  jour.  Dans  le  premier  cas, 
l'inflammation  était  fort  intense  dès  le  début,  et  la  tuméfaction  de  la 
luette  et  du  voile  du  palais  rendaient  souvent  la  respiration  buccale 
impossible. 

Ainsi  que  l'a  déjà  constaté  Dieffenbach,  l'ouverture  spontanée  des 
abcès  du  voile  du  palais  n'a  lieu  que  très  difficilement  :  il  faut  donc 
donner  issue  au  pus  avec  l'instrument  tranchant,  et  le  docteur  Hey- 
felder conseille  de  pratiquer  une  petite  incision  avec  la  lancette  ou 
le  bistouri  aussitôt  que  l'on  aperçoit  de  la  fluctuation.  Cette  petite 
opération  lui  a  toujours  bien  réussi,  et  il  n'a  jamais  vu,  comme  dit 
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l'avoir  observé  DiefFenbach,  une  hémorrhagle  en  être  la  suite. 
{Hufeland's  Journal  1837,  St.  xn.) 

TuMBirB  ÉRECTXI.E  DB  VAKVB  {Traitement  par  la  ligature 
d'une),  par  M.  Benjamin  Pliilipps.  —  Une  tumeur  grosse  comme 
une  noi3iL  s'était  développée  sans  cause  connue  à  la  marge  de  l'anus, 
chez  un  jeune  homme  de  18  ans;  elle  occupait  les  cinq  sixièmes  de 
cet  orifice  ;  sous  l'influence  de  la  phis  légère  irritation  elle  se  gon- 
fiailet  devenait  plus  tendue;  ordinairement  de  couleur  livide^  elle 
avait  une  forme  irrégulière  et  un  aspect  fongueux  ;  on  aurait  dit 
d'une  sorte  d'appendice  au  rectum ,  un  vrai  canal  à  travers  lequel 
passaient  les  matières  fécales.  Un  grand  nombre  d'ascarides  logées 
dans  les  plis  de  cette  tumeur  causaient  une  vive  irritation  insuppor- 
table au  malade.  Par  intervalles ,  sous  l'influence  des  causes  irri- 
tantes les  plus  légères^  il  survenait  une  hémorrhagie  inquiétante  qui 
se  renouvela  trois  fois  dans  les  efforts  de  défécation.  La  constitution 
s'était  considérablement  affaiblie,  et  il  fallait  songer  è  délivrer  le. 
malade  de  cette  cause  incessante  d'accidents.  L'extrême  tendance  de 
la  tumeur  aux  hémorrhagies,  son  caractère  érectile  éloignèrent  l'idée 
de  pratiquer  l'excision,  et  on  se  décida  pour  la  ligature.  Elle  fiit  exé- 
cutée à  l'aide  d'un  double  iil  passé  dans  une  aiguille  qui  traversa  la 
base  de  la  tuipeur  ;  chacun  des  flls  fut  serré  de  son  c^té.  Les  dou- 
leurs d'abord  très  vives  diminuèrent  bientôt  ;  l'étranglement  sembla 
complet,  car  plusieurs  portions  se  détachèrent  au  neuvième  jour.  La 
partie  centrale  n'était  pas  complètement  gangrenée;  il  fallut  serrer 
de  nouveau  les  fils.  Trois  jours  après  la  tumeur  entière  était  tombée, 
et  l'on  voyait  au  dessous  la  muqueuse  du  rectum  présenter  son  as  • 
pect  normal.  {London  médical  Gazette.  Février  1839.) 

HACcouacissBMEirr  du  col  du  rinsua  {Du)  indépendcmt  de 
fracture  ^  chez  les  adultes  ou  dans  l'âge  moyen  de  la  vie;  par 
George  Gulliver.  —  On  sait  que  chez  plusieurs  vieillards  le  col  du 
fémur  se  raccourcit  et  forme  un  angle  moins  considérable  avec  le 
corps  de  l'os ,  en  sorte  que  la  tête  du  félnur  s'enfonce  dans  la  cavité 
cotyloïde  et  le  membre  diminue  de  longueur.  Ces  changements  sont 
connus  ;  mais  on  n'a  guère  remarqué  que  dans  les  premières  [années 
de  la  vie,  ou  à  des  périodes  antérieures  à  la  vieillesse  des  change- 
ments semblables  peuvent  survenir,  et  qu'une  simple  contusion  de 
la  hanche  peut  donner  lieu  à  une  absorption  interstitielle  et  à  une 
altération  de  l'os  suivie  de  raccourcissement  du  membre ,  difformité 
qui  consécutivement  simulera  une  fracture.  C'est  pour  établir  la 
réalité  de  ces  modifications  que  M.  Gulliver  a  publié  les  observations 
suivantes  :  elles  sont  au  nombre  de  quatre,  mais  comme  les  deux 
premières  ne  furent  pas  mortelles ,  et  que  par  conséquent  la  preuve 
positive  de  son  assertion  manque,  nous  les  passerons  sous  silence,  et 
nous  ne  citerons  que  les  deux  dernières. 
Obs.  I.  Jean  Gratz,  âge  de  30  ans, du  deuxième  bataillon,  fût 
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reçu  à  rhdpital  militaire  de  Malte  le  30  juin  1828,  pour  une  forJe 
GODtusion  de  la  hanche  droite  à  la  suite  d'une  chute  qu'il  aTait  faite 
étant  ivre,  sur  un  mur  de  douze  pieds  de  haut.  On  ne  reconnut 
aucun^igne  de  fracture  :  il  fut  renvoyé  le  6  août,  boitant  un  peu , 
ce  qui  ne  Fempécha  pas  de  faire  son  service  activement,  bien  qu'il 
se  plaignit  parfois  de  faiblesse  dans  la  partie  malade.  Il  y  avait  un 
gonflement  manifeste  de  la  hanche  droite  et  un  raccourcissement 
au  membre  avec  de  la  peine  à  marcher.  Le  l'""  août  il  se  suicida. 

A  Vauiopsie  on  trouva  le  col  du  fémur  raccourci ,  et  for- 
mant presque  un  angle  droit  avec  le  corps  de  l'os,  la  partie  supé- 
rieure de  la  tète  étant  juste  au  niveau  du  sommet  du  grand  trochan- 
ter.  Il  y  avait  près  du  trochanter,  à  la  base  du  col ,  un  peu  de  matière 
osseuse  de  nouvelle  formation,  et  une  augmentation  de  la  densité, 
et  de  l'épaisseur  de  la  partie  supérieure  du  corps.  La  capsule  de 
Tarticulation  paraissait  intacte:  mais  le  ligament  fond  semblait 
avoir  été  détaché  de  la  tète  de  l'os,  auquel  il  s'était  réuni  près  de 
l'ancien  point  d'insertion. 

Obs.  il  J.  Fox, âgé  de  33  ans,  après  huit  ans  de  service  dans  les 
Indes  Occidentales,  mourut  de  phthisie  au  bout  de  deux  ans  de  séjour  à 
l'hôpital.  Longtemps  après  son  arrivée  dans  l'établissement  on  ob- 
serva que  sa  jambe  droite  était  atrophiée  ;  mais  on  ne  put  savoir  si 
auparavant  il  s'était  jamais  plaint  de  ce  membre. 

A  VatUopsie  on  trouva  que  l'extrémité  inférieure  droite  avait  plus 
d'un  pouce  et  demi  moins  que  l'autre  ;  la  distance  entre  le  pubi*^  et  le 
trochanter  du  côté  malade  était  également  diminuée  :  le  membre 
était  très  maigre,  mais  sa  position  était  normale,  et  les  mouvemens 
de  Tarticulion  coxo-fémorale  n'étaient  point  altérés.  On  enleva  la 
partie  supérieure  du  fémur,  et  on  trouva  que  le  col  manquait  :  la 
tète  était  aplatie  et  agrandie  :  elle  s'était  rapprochée  du  corps  de 
l'os  de  manière  à  être  située  beaucoup  au  dessous  du  grand  trochan- 
ter. On  fit  une  coupe  des  parties,  et  l'on  vit  que  la  coque  supérieure 
et  inférieure  de  ce,  oui  restait  du  col  était  formé  d'une  substance 
osseuse  compacte ,  dxpaisseur  normale ,  et  que  le  tissu  réticulaire 
de  l'os  était  plu^  dense  dans  une  certaine  étendue  à  partir  des  bords. 
Les  cellulesosseuses  étaient  remplies  d'une  matière  caséeuse,  presque 
incolore  en  certains  endroits ,  et  dans  d'autres  teintes  par  un  sang 
noir  en  grumeaux.  La  cavité  cotyloïde  était  diminuée  de  profon- 
deur, mais  agrandie  latéralement  de  manière  à  correspondre  à  la 
déformation  de  la  tête  du  fémur.  Les  cartilages  de  l'articulation 
avaient  partout  leur  épaisseur  et  leur  consistance  normales,  ils 
étaient  lisses  et  lubréfiées  par  la  synovie.  L'autre  fémur  ne  présen- 
tait aucune  altération.  On  sut  plus  tard  que  Fox  avait  fait  une  chute 
environ  trois  ans  auparavant,  et  que  depuis  il  se  plaignait  de  dou- 
leur dans  la  hanche,  ce  qui  ne  l'empôchapas  de  faire  son  service. 
{MedicO'Chtrurgical  review  London,  avril  1839.) 

Hvpnaa  mr  TUiDoir  coannnr  aux  biusgxab  trzcbpb  fémobaIi  bt 
DROIT  AMTÉRZBVB  DB  La  cuzsBB.  —  Un  homme  de  74  ans  tombe  en 
avant  sur  un  escalier,  et  né  peut  se  relever  :  la  cuisse  gauche  avait 
porté  sur  le  bord  d'une  marche.  On  place  le  malade  sur  une  chaise, 
et  il  deyient  alors  facile  de  constater  que  le  tendoQ  commun  aux 
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muscles  trîccps^fémoralf  et  'droit  antérieur  de  la  cuisse'  est|  entière- 
ment rompu  immédiatement  au  ^dessus  de  la  rotule  :  un  espace 
dans  lequel  on  peut  aisément  placer  quatre  doigts  sépare  les  deux 
bouts;  la  jawbe  ne  peut  être  ni  soulevée  du  sol,  ni  étendue  sur  la 
cuisse.  Le  grand  âge  du  malade  fit  concevoir  au  docteur  Martini  des 
craintes  qui  furent  en  partie  réaliséfs,  puisque,  dans  le  courant  de  la 
deuxième  semaine  qui  suivit  l'accident,  il  se  manifesta  une  fièvre 
nerveuse,  accompagnée  de  délire  et  d*une  vive  douleur  dans  la  ré- 
gion hypogastriqne,  mais  cependant  Tissiie  fut  plus  heureuse  qu'il 
n'était  permis  de  Tespérer.  Le  membre  avait  été  placé  dans  un  appa- 
reil fort  simple  :  le  pied  étant  maintenu  par  une  espèce  desoulier, 
la  jambe  avait  éié  étendue  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  fléchie  sur  le 
bassin,  de  manière  à  ce  que  les  muscles  se  trouvassent  autant  que 
possible  dans  le  relâchement.  Au  bout  de  deux  mois,  la  réunion  pa- 
raissait parfaite;  le  malade  soulevait  son  membre  avec  facilité  ;  et 
six  mois  après  il  marchait,  montait  et  descendait  des  escaliers  sans 
claudication,  sans  difficultés  et  sans  fatigues. 

Un  an  après  avoir  éprouvé  cet  accident,  ce  malade  succomba  à  une 
hémorrhagie  cérébrale,  et  le  docteur  Martini  eut  l'occasion  de  faire 
l'ouverture  du  cadavre.  11  vit  alors  que  la  réunion  s'était  opérée  au 
moyen  d'une  substance  intermédiaire  qui  n'avait  que  la  largeur  d'un 
doigt;  aucunes  adhérences  anormales  ne  s'étaient  établies;  l'articu^ 
lation  n'offrait  aucune  altération,  mais  des  cicatrices  très  apparentes 
sur  la  capsule  prouvaient  que  celle-ci  avait  également  été  déchirée 
en  plusieurs  endroits. 

Cette  observation^  indépendamment  de  la  rareté  des  faits  dont 
elle  offire  un  exemple,  nous  a  semblé  de  quelque  intérêt  pour  l'his- 
toire de  la  ténotomie. 

{Medie.  Correspandentê^Blatt.  1838.  Bd.  yiii,  n*  50.) 

Amètmybwêm  vov&tté  (Ôbs.  de  F),  par  Benjamin  Philipps.  — 
Un  homme  de  46  ans,  ivrogne,  fit  une  chute  sur  le  genou,  à  la  suite 
de  laquelle  des  tiraillements,  des  engourdissements,  se  firent  sen(ir 
dans  la  jambe  et  le  pied,  et  bientôt  une  tumeur  se  montra  au  creux 
du  jarret.  Le  docteur  Philipps  constata  que  la  jambe  malade  avait 
au  moins  deux  pouces  de  circonférence  de  plus  que  crile  du  côté  sa  in, 
la  peau  était  tendue,  résistante;  il  y  avait  de  l'engourdissement  et  de 
Pœdème;  les  battements  de  la  tumeur  ne  tardèrent  pas  à  devenir 
évidents.  L'artère  fémorale  Put  liée  au  dessus  du  point  où  elle  est 
croisée  par  le  couturier;  on  ne  fit  à  la  gaTnedes  vaisseaux  qu'une 
ouv€rture  très  petite,  en  ménageant  avec  soin  les  filets  nerveux  qui 
la  recouvrent  immédiatement.  Après  l'ofiération,  la  peau  offrait 
déjà  moins  de  tension.  Les  jours  qui  suivirent  se  passèrent  assez  bien, 
è  part  rinsomnie«  L'administration  de  l'opium,  donné  d'abord  seul, 
puis  uni  au  vin,  ne  purent  procurer  le  sommeil  :  le  cinquième  jour 
seulement,  le  porter,  boisson  habituelle  du  malade,  lui  fut  rendue, 
il  en  but  deux  pintes  avec  un  grain  d'hydrochlorate  de  morphine;  la 
nuit  fut  bonne  cette  fois,  et  alors  les  mêmes  moyens  furent  continués 
avec  le  même  avantage.  La  plaie,  en  partie  fermée  vers  le  auatrième 
jciur,  continua  à  prâénter  un  bon  aspect;  la  ligaturé  se  détacha  le 
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dix-neuTfème  jour.  Quant  à  l'anévrysme,  il  diminua  graduenement 
et  avec  assez  de  rapidité  ;  la  raideur  du  genou  et  l'engourdissement 
persistèrent  encore  quelques  semaines,  puis  la  gnérison  fut  com- 
plète. (London  Med.  Gaz.  Février  1839.) 

liuxATio»  DB  L'ASTHAOALB  {Observatiou  de),  par  M.  John  Mac- 
donnell.  —  Le  cheval  du  médecin  anglais  Garmichael  s'étant  abattu 
sous  lui,  le  docteur  fit,  pour  prévenir  une  chute  en  avant,  une  ex- 
tension violente  et  forcée  de  tout  le  membre  inférieur  ;  Textrémité 
antérieure  des  os  du  métatarse  porta  sur  le  sol,  et  le  bord  interne 
du  pied  reçut  surtout  le  choc.  Une  douleur  extrêmement  vive  et 
«ne  saillie  sensible  à  travers  la  botte  firent  penser  qu'il  y  avait 
luxation  du  pied  :  fe  blessé  monta  en  voiture,  et  quand  les  docteurs 
Hulton  et Macdonnell  le  virent,  ils  trouvèrent  le  pied  dans  l'état 
suivant  :  Les  orteils  regardaient  en  dehors,  le  bord  interne  du  pied 
formait  un  angle  d'environ  30  degrés  avec  son  axe  normal  ;  la  face 
plantaire  était  dirigée  en  dehors,  et  le  bord  externe  légèrement  élevé. 
La  dépression  qui  existe  au  niveau  du  tendon  d'Achille  était  plus 
marquée,  et  le  talon  plus  saillant  ^  mais  on  ne  sentait  pas  au  dessus 
la  saillie  formée  par  la  face  supérieure  de  l'astragale,  ce  qui  aurait 
eu  lieu  certainement  si  cet  os  avait  été  porté  en  arrière.  Les  malléo- 
les n'étaient  point  déplacées.  Au  dessous  et  en  avant  de  la  malléole 
interne  existait  une  saillie  marquée,  dure,  soulevant  fortement  la 
peau;  c'était  la  face  interne  de  l'astragale.  Celte  saillie  était  formée 
et  par  la  luxation  et  par  le  renversement  du  pied  en  dehors  ;  immé- 
diatement au  devant  du  tibia  était  une  surface  plane,  de  la  largeur 
d'un  travers  de  doigt ,  qui  se  terminait  brusquement  sur  la  partie 
antérieure  du  tarse.  Au  dessus  de  la  saillie  formée  par  la  tête  de 
l'astragale  portée  sur  la  iace  supérieure  du  scaphoïde  et  de  l'os  cu-^ 
Béiforme  y  les  téguments  étaient  tellement  tendus,  que  la  moindre 
traction  aurait  déterminé  leur  déchirure  ;  en  mesurant  la  distancé 
de  la  malléole  interne  à  l'extrémité  du  gros  orteil,  on  vit  qu'il  y 
avait  du  côté  malade  un  pouce  de  moins  que  du  côté  sain.  Il  n'y 
avait  aucun  signe  de  fracture  :  le  pied  pouvait  être  fléchi  et  étendu; 
mais  comme  les  moindres  mouvements  étaient  douloureux ,  on  ne 
chercha  point  à  s'assurer  jusqu'à  quel  point  la  flexion  et  l'exten- 
sioD  pouvaient  être  portés. 

Comme  l'accident  ne  datait  que  d'une  heure  et  demie,  Il  n'y  avait 
encore  ni  gonflement  inflammatoire  ni  épanchement.  On  porta  le 
diagnostic  suivant  :  luxation  simple  et  complète  de  l'astragale  sur 
lo  calcanéum  et  le  scaphoïde ,  sans  changement  de  rapport  avec  le 
tibia,  le  péroné  et  l'astragale,  et  aana  fracture  d'aucun  de  ces  ot. 
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La  syooTiale  des  articulations  calcaDéo-astragaliennes  et  astraga- 
lo-scapboYdiennes  avait  dû  être  déchirée^^  et  leurs  ligaments  com- 
plètement rompus.  Voici  dans  quel  sens  les  e£Forts  de  réduction 
furent  dirigés  :  l'extension  fut  exercée  sur  les  pieds ,  la  contr'ex- 
tension  sur  le  genou  ^  on  repoussait  en  avant  le  oalcanéum  tandis 
qu'on  pressait  en  arrière  sur  le  tibia  et  l'astragale  ;  les  orteils  étaient 
ramenés  en  dedans^  et  le  bord  externe  du  pied  porté  en  bas.  Ces 
efforts  longtemps  continués  n'eurent  d'autre  résultat  qu'une  douleur 
extrêmement  vive  sans  apparence  de  réduction.  Alors  on  remplaça 
les  mains  par  des  courroies  et  des  moufBes^  en  tirant  dans  la  même 
direction  qu'auparavant,  et  en  poussant  soit  le  calcanéum,  soit  le 
tibia  de  la  même  manière.  Après  une  traction  de  quelques  minutes, 
M.  Carmichael  fit  un  violent  efFort;  il  y  eut  anssîK^t  un  relâche- 
ment marqué  dans  les  cordes  des  poulies ,  et  la  réduction  s'opéra 
sans  bruit.  La  difformité;  la  tension  et  la  douleur  avaient  disparu; 
il  ne  restait  qu'uiv  léger  malaise  autour  des  malléoles.  Les  jours 
suivants  on  eut  recours  aux  applications  répétées  de  sangsues,  aux 
cataplasmes,  et  à  des  purgatifs  ;  un  repos  absolu  fut  gardé;  vers  le 
trente-sixième  jour,  le  gonflement  avait  beaucoup  diminué,  il  ne 
restait  plus  qu'un  léger  engorgement  autour  des  malléoles. 

{Dublin  joumaly  etc.,  novembre  1838.) 


Okêtéiriqiêe. 


AoaéaomMmmKTB  rateiATinuto  A&xiricBBLB  {Observations  d^. 
-^i^Cas{par  le  professeur  Spœndli,  de  Zurich).— Femme  qui  avait 
été  délivrée ,  une  première  fois  avec  la  plus  grande  peine ,  d'un  en- 
font  mort.  Exploration  obstétricale  entreprise  au  commencement 
du  huitième  mois.  Extrémités  inférieures  de  l'enfantse  faisant  sentir 
au  dessus  de  l'ombilic  ;  tête  encore  très  élevée,  cependant  perce- 
vable ;  diamètre  sacro-pubien  3  pouces  1/4.  Portion  vaginale  lon- 
gue de  1/3  pouce;  orifice  externe  de  l'utérus  entr'ouvert,  orifice  in- 
terne fermé.  Opération  entreprise  au  milieu  de  la  trente-cinquième 
semaine.  La  patiente  avait  pris  préalablement  plusieurs  laxatifs 
et  quelques  minoratifs.  Le  professeur  Spœndli,de  Zurich,  intro- 
duisit à  travers  l'orifice  utérin  une  sonde  élastique ,  dans  le  but  de 
séparer,  aussi  haut  que  possible,  de  la  matrice^  les  enveloppes  du 
fœtus,  procédé  suivi ,  dans  ces  derniers  temps,  avec  le  plus  grand 
succès, par  le  docteur  Mampe.  Les  tentatives  que  l'on  fit  dans  ce 
but  déterminèrent  le  déchirement  d'une  portion  des  membranes  et 
l'écoulement  d'une  petite  quantité  d'eau.  Pendant  la  nuit  les  con-< 
tractions  utérines  s'établirent ,  et  le  lendemain  vers  midi ,  vingt-cinq 
heures  après  le  commencement  de  l'opération ,  la  femme  S.  mit  au 
nM^nde  une  petite  fiUe  bien  portante.  Diamètre  transversal  de  la 
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tète:  3  pouces;  diamètre  longitudinal  :  3  1/9';  diamètre  oblique: 
4';  longueur  :  16  à  17«;  poids  :  5  livres.  L'enfant  vécut ,  la  mère  se 
rétablit  promptement. 

2e  Cas  {par  le  professeur  Gœtz,  de  Graetz).  ■—  Femme  de  49  ans, 
rachitique^  ayant  à  peine  4  pieds  de  hauteur;  bassin  difforme.  Deux 
accouchements  dans  lesquels  on  pratiqua  la  perforation  du  crâne, 
sans  suites  fâcheuses.  Diamètre  antéro-postérieur  du  bassin  un  peu 
plus  de  ï^,  diamètre  oblique  5';  moitié  droite  du  bassin  beaucoup 
plus  développée  que  la  gauche.  L'extraction  du  foetus  n'avait  jamais 
pu  être  faite  qu'avec  les  plus  grandes  peines.  A  partir  du  septième 
mois  de  la  troisième  grossesse ,  l'auteur^  après  avoir  averti  celte 
femme  des  dangers  que  pourrait  avoir  un  nouvel  accouchement  du 
genre  des  précédents ,  la  prépara,  par  le  régime  et  par  de  légers 
laxatifs,  è  un  accouchement  prématuré  artificiel.  Au  bout  de  la 
trente^septième  semaine^  il  chercha  à  déterminer  des  contractions 
utérines  en  donnant  toutes  les  deux  heures  (91  septembre  1835)  5 
grains  de  seigle  ergoté,  en  faisant  frictionner  le  ventre  avec  le  plat 
de  la  main ,  et  à  l'aide  de  lavements  irritants.  Le  lendemain  se  ma«- 
nifestèrent  de  légères  douleurs ,  mais  l'accoucheur  ne  put  encore 
sentir  aucune  partie  de  l'enfant.  Alors  è  l'aide  d'un  cathéter  il  per- 
fora les  membranes,  ce  qui  donna  lieu  à  l'écoulement  d'une  livre 
d'eau  environ,  puis  il  fit  placer  la  malade  sur  le  c6té.  Au  bout  d'une 
heure  frissons  suivis  de  contractions  utérines  énergiques.  Gomme 
aucune  partie  du  fœtus  ne  se  présentait ,  quoique  Tonàce  utérin  fût 
dilaté  de  trois  travers  de  doigt,  l'opérateur  introduisit  la  main  et  re- 
connut une  position  transversale  ;  il  fit  la  version  et  chercha  à  opérer 
l'extraction ,  mais  il  n'y  parvint  qu'avec  la  plus  grande  difficulté,  et 
fut  obligé  de  faire  descendre  la  tête  à  l'aide  d'un  crochet  tranchant; 
il  est  inutile  de  dire  que  l'enfant  était  mort  pendant  les  tentatives 
d'extraction.  Ce  fœtus  avait  des  dimensions  beaucoup  plus  fortes 
que  celles  qu'on  aurait  pu  lui  supposer.  Il  parait  que  la  mère  s'était 
trompée  d'époque.  —  Cet  insuccès  qu'il  fout  sans  doute  attribuer  à 
ce  que  l'accouchement  forcé  fut  pratiqué  trop  tard,  ne  retranche 
rien  de  la  valeur  et  de  l'importance  dé  cette  opération  qui  finira  par 
bannir  delà  pratique  obstétricale,  ou  par  rendre,. du  moins,  extrê- 
mement rares,  la  section  de  la  symphyse  et  l'opération  césarienne. 

3'  Cas  {par  le  professeur  Hayn,de  Kœnigsbei^).  —  Une  femme 
accouchée  quatre  fois  déjà  d'enfants  morts .  lesquels  avaient  péri , 
chaque  fois,  peu  de  temps  avant  la  fin  de  la  gestation ,  s'adressa  , 
pendant  sa  cinquième  grossesse ,  au  professeur  Hayn ,  pour  qu'il 
parvienne,s'ilétait  possible,  à  lui  faire  avoir  cette  fois  un  enfant 
vivant.  Celui-ci  ne  trouva  rien  departiculier,  si  ce  n'est  une  disposition 
aux  hémorrhoïdes.  Il  résolut  de  provoquer  l'accouchement  avant 
terme, et  introduisit,  à  cet  effet,  vers  la  fin  de  la  trente-septième 
semaine,  entre  les  lèvres  de  l'orifice  utérin,  un  morceau  d'eponge 
f>réparée.  Au  bout  de  vingt«quatre  heures  il  retira  cette  éponge; 
rien  n'annonçait  le  commencement  du  travail,  la  dilatation  de  l'ori- 
fice avait  très  peu  augmenté.  Alors  il  eut  recours  à  l'instrument  de 
Busch^  pour  dilater  cet  orifice ,  et  fit  pénétrer  un  cylindre  d'époifge 
préparée  long  d'environ  3  pouces  sur  i  pduce  d'épaisseur.  Au  bout 
d^e  heure  le«  CQninclions  s'étabUrcat,  mais  dles  ne  durèrent 
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qu'une  heure.  L'opérateur  ayant  trouvé,  au  bout  de  douze  heures , 
réponge  dans  le  va jjin,  malgré  la  précaution  qu'il  avait  prise  de  la 
soutenir  par  une  autre  éponge  introduite  dans  ce  canal,  recommença 
l'opération  qui  fut  suivie  des  mêmes  effets  que  la  précédente.  Une 
troisième  tentative  détermina  encore  des  contractions  qui  diminué- 
fent  de  nouveau  au  bout  de  douze  heures.  Cependant  tous  ces  efforts 
faisaient  peu  à  peu  avancer  le  travail;  Taccouchemcnt  se  termina 
enfin  heureusement;  l'enfant  vivant  et  plein  de  santé,  avait  presque 
atteint  son  entier  développement.  (Sehmidt'g  Jahrb.  T.  19,  p.  58.) 


L  rxBREirsB  DS  L'VTÉHus  {Movt  apvès  V accouchement  dé- 
terminée j>ar  une)  ;  obs.  par  M.  Ingleby,  professeur  d'accouche- 
ment à  Birmingham.  —  Madame  P.  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé  jusqu'au  22  novembre  dernier,  époque  de  son  quatrième  ac- 
couchement. Une  petite  hémorrhagie  suivit  l'extraction  du  placenta, 
et  détermina  de  la  faiblesse  et  des  syncopes.  Le  lendemain  et  le  sur- 
lendemain, vomissements,  évanouissements;  il  exista  depuis  l'accou- 
chement du  ténesme  et  un  besoin  d'expulser  comme  un  corps  étran- 
ger de  la  matrice  :  cependant  l'utérus  ne  parait  pas  plus  volumineux 
qu'à  l'état  normal.  Le  troisième  jour,  accélération  du  pouls,  abdo- 
men douloureux  à  la  pression ,  tumélîé  ;  douleurs  dans  les  lombes, 
ténesmes;  pâleur,  dyspnée,  soif  ardente,  dévoiement  fréauent,  lo- 
chies peu  abondantes;  pas  de  sécrétion  aux  mamelles  ;  délire,  affai- 
blissement progressif;  mort  le  vingt-unième  jour  après  les  couches. 
Autopsie,  Pas  d'épanchement  dans  le  péritoine.  L'utérus  un  peu 
plus  gros  qu'il  ne  l'est  d'ordinaire  à  cette  époque  ;  le  col  est  presque 
fermé;  la  cavité  est  remplie  par  une  tumeur  du  volume  d'une 
orange,  attachée  à  la  surface  postérieure  du  fond  par  une  large  base, 
mais  ne  s'étend  pas  jusqu'aux  trompes  de  Fallope.  La  surface  anté- 
rieure et  externe  de  cette  tumeur  est  molle,  irrégulière,  comme  dé- 
chiquetée :  elle  contient  des  caillots  sanguins  dans  son  intérieur, 
dans  un  tiers  de  sa  masse;  le  reste  y  est  ferme  et  de  nature  fibreuse, 
blanchâtre.  Près  de  la  partie  ramollie  ,  le  tissu  est  gorgé  de  sang, 
fourni  évidemment  par  les  vaisseaux  utérins  hypertrophiés  pendant 
la  gestation.  La  tumeur  est  enveloppée  d'un  kyste;  sa  surface  irré-* 
gulière  est  parsemée  de  lambeaux  de  lymphe  plastique,  et  elle  offre 
des  orifices  vasculaires  béants  près  de  la  substance  de  l'utérus  ;  la 
muqueuse  de  l'utérus  présente  quelques  ulcérations  superficielles^ 
arrondies,  de  la  grosseur  d'un  ppis. 

Cette  observation,  dit  le  docteur  Ingleby,  est  un  exemple  remar** 
quable  des  changements  que  peut  déterminer  la  grossesse  dans  le 
tissu  d'une  tumeur  fibreuse.  Cette  tumeur  n'avait  pas  été  soupçon- 
née pendant  la  vie,  et  elle  serait  restée  longtemps  ignorée  à  cause 
de  son  petit  volume  primitif,  si  le  travail  de  la  gestation  ne  Pavait 
fait  grossir  et  dégénérer.  Probablement  la  tumeur  siégeait  dans  16 
tissu  sous-muqueux  ;  Phyperémie  utérine  a  dû  concourir  à  son  dé- 
veloppement :  sans  doute  elle  était  couverte  parle  placenta,  circoOf 
stance  qui  optique  les  entamures  et  les  eaillota  dépoaét  à  «a  surlace, 
ta  iyaij^e  platliqu»  prouve  qtf  a^Hrès  l'accoiiobémealeUè  av«k  ét4  te 
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siège  d'un  trarail  inflammatoire.  II  y  a  donc  danger  dans  la  grossesse 
quand  des  tumeurs  fibreuses  existent  dans  l'utérus  :  quelque  petites 
qu'elles  soient^  le  travail  de  la  gestation  leur  imprime  une  i\ineste  ac- 
tivité, et  si  elles  ne  provoquent  pas  Favortement ,  elles  déterminent 
après  les  couches  des  accidents  funestes ,  tels  que  des  phlegmasies, 
des  hémorrhagies^  etc.  Dans  les  cas  semblables,  le  docteur  Ashwel 
recommande  l'accoucfaement  artificiel  prématuré  ;  maïs  comment 
connaître  d'avance  l'existence  de  ces  tumeurs  ?  Ne  vaudrait-il  pas 
mieux  abandonner  les  choses  è  elles-mêmes,  vu  la  possibilité  de  ré- 
soudre la  tumeur  par  le  travail  de  ramollissement  qu'elle  subit  sous 
rinfiuence  de  la  grossesse.  Une  fois  là  grossesse  déclarée,  il  y  a  en- 
core un  avantage  à  la  laisser  aller  à  terme  :  en  se  développant,  la  tu- 
meur peut  devenir  accessible  et  attaquable  avec  le  bistouri  ou  la  li- 
gature. 

{Edinhurgh  médical  and  surgical  joumai y  octobre  1838.) 


Seaneeê  de  V Académie  royale  de  Médecine,' 

Séance  du  samedi  27  avril.  -^  Des  ro«GTZo«8  vu  STSTèaw  vw« 
(Suite  de  la  discussion).  M.  Bouillaud  trouve  tellement  clair, 
tellement  évident  le  point  de  doctrine  en  question  qu'il  ne  conçoit 
pas  Topposition  de  M.  Gerdy.  Ce  dernier  a  d'ailleurs  jeté  de  la  con- 
fusion dans  les  termes  :  il  faut  entendre  par  mélhode  expérimentale 
l'ensemble  des  moyens  à  l'aide  desquels  on  peut  arriver  à  la  décou- 
verte de  la  vérité;  les  vivisections  n'entrent  que  pour  une  faible 
part  dans  Tensembie  de  ces  moyens.  M.  Gerdy  réunissant  iei  diffé- 
rentes méthodes  d'observations  est  véritablement  éclectique,  et  il 
est  singulier  de  le  voir  en  opposition  avec  Ch.  Bell  qui  rejette 
également  les  vivisections.  Quant  aux  faits  cités  par  M.  Gerdy»  ils 
sont  trop  anciennement  observés,  et  manquent  de  détails  suffisants ^ 
M.  Bouiliaud  pense  donc  qu'on  ne  peut  et  qu'on  ne  doit  pas  les. 
admettre.  D'après  une  note  remise  par  M.  le  docteur  Montault^  la 
science  possède  aujourd'hui  180  cas  de  maladies  des  nerfs  de  la  face, 
un  certain  nombre  de  fois  l'autopsie  a  été  faite,  et  à  part  quelques 
cas  qui  ne  sont  pas  siifiiâimnient  détaUléé,  tous  ont  conûftifé  Jes 
idées  de  Gli.  Bell.  M;  Bouiliaud  termine  «ir  deuaudant  à'V.'Gerdy 
si  l#  nerf  faeiat  est  sensltif  o«  aaoteur.    ^ 

'M.<  Dtttdis  <d'A«iiejM>  Appvou^e^ooipléliiiiiDt  là  âftteicioli  âk  !«' 
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méthode  expérimentale»  telle  que  Ta  donnée  M.  Gerdy»  il  y  avait  là 
une  dispute  de  mois  qu'il  fallait  faire  cesser;  rexpérience,  Tobser- 
vation,  et  rexpérimcntalion,  sont  donc  aujourd'hui  des  termes  bien 
définis,  et  il  n'est  plus  permis  de  les  confondre  désormais.  Il  s'agit 
aciueiJement  de  la  spécialisation  des  fonctions  du  système  nerveux. 
Personne  n'a  jamais  nié  la  spécialisation  des  fonctions  en  général,  il 
est  même  remarquable  que  plus  on  s'élève  dans  l'échelle  zoologique, 
plus  la  spédaUsation  est  marquée.  C'est  donc  comme  généralité  un 
fait  banal  sur  lequel  il  n'y  a  pas  à  insister  ;  mais  considérée  dans 
un  apjMireil  en  particulier,  dans  l'appareil  sensitif,  par  exemple,  la 
spécialité  des  attributions  devient  difficile  à  déterminer.  Passant 
successivement  en  revue,  le  cerveau^  la  moelle  allongée  et  la  molle 
épinière ,  M.  Dubois  démontre  :  1°  que  pour  le  cerveau  il  a  été 
impossible  aux  physiologistes  de  prouver  la  localisation  des  facul- 
tés intellectuelles,  soit  à  l'aide  des  vivisections,  soit  à  l'aide  des  faits 
pathologiques;  qu'en  opérant  comme  l'a  fait  M.  Bouillaud,  sur  de 
grandes  masses,  sur  des  régions  entières  de  l'encéphale ,  on  a  bien 
obtenu  des  résultats,  mais  alors  on  a  aboli  toutes  les  facultés,  on  ne 
les  a  pas  dissodées.  De  plus,  il  est  bien  vrai  que  le  sentiment  et  la 
faculté  de  transmettre  le  mouvement  sont  deux  choses  distinctes 
qui  peuvent  exister  isolément,  mais  quel  en  est  le  point  de  départ 
dans  le  cerveau?  M.  Dubois  (d'Amiens)  examine  les  différents 
symptômes  qui  caractérisent  l'encéphalite  et  fait  voir  qu'il  est  im- 
possible d'en  déterminer  le  siège;  S""  pour  la  moelle  allongée,  elle 
paraît  être  le  point  de  départ  obligé  de  Tinflux  nerveux,  chez  les 
fœtus  acéphales  qui  ont  exécuté  des  mouvements;  mais  pour  elle 
et  pour  la  moelle  épinière  il  est  impossible  de  spécialiser  le  point  de 
départ  des  symptômes  auxquelles  les  maladies  de  ces  organes  don- 
nent lieu.  On  a  cité  des  cas  de  ramollissement  de  la  moelle  avec  in- 
tégrité de  la  sensibilité  et  du  mouvement  ;  mais  sait-on  jusqu'à 
quel  point  le  défaut  de  consistance  des  cordons  rachidiens  est  un 
obstacle  à  la  transmission?  Il  faut  du  reste  mettre  la  plus  grande 
sévérité  dans  l'examen  des  faits  exceptionnels,  et  se  défier  de  cette 
tendance  fâcheuse  de  l'esprit  humain  qui  saisit  avec  avidité,  tous  les 
cas  extraordinaires  et  qui  semblent  devoir  bouleverser  les  idées  re- 
çues. Trop  souvent  on  se  laisse  entraîner  ainsi  par  des  faits  in- 
complètement observés. 

M.  GBaDT  se  propose  de  répondre  à  MM.  Bouillaud  et  Blandin. 
Nous  donnons  ici  le  résumé  de  son  discours  commencé,  dans  cette 
séance  et  terminé  dans  la  suivante*  S'adresaant  d'abord  à  M.  Bouil- 
laud» il  M  défend  d'avoir  Jeté  de  la  confusion  dana  les  termes;  il 
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croit,  au  contraire,  avoir  mieux  posé  la  question  qu'on  ne  Tavalc 
fait  jusque-là.  La  méthode  mixte,  dont  il  a  parlé,  ne  lui  appartient 
pas  en  propre,  il  le  sait  fort  bien  ;  seulement^  il  s'en  sert  plus  qu'on 
ne  le  fait  généralement  aujourd'hui  ;  il  n'est  point  éclectique  pour 
cela.  Quant  aux  faits  rejelés  par  M.  Bouillaud  comme  trop  anciens, 
tronqués  et  mal  observés^  H.  Gerdy  fait  observer  que  la  plupart  sont 
récents ,  ont  été  rapportés  par  d'excellents  observateurs ,  tels  que 
HH.  Guersent»  Magendie,  Velpeau,  etc.,  et  se  trouvent,  pour  la  plu- 
part, tout  au  long  dans  le  traité  de  M.  Olivier  (d'Angers)  sur  la 
moelle  épinière.  Ces  cas  étant  bien  constatés,  faudrat-il  en  con-* 
dure,  comme  l'a  fait  H.  Bouillaud^  que  les  organes  sont  inutiles? 
Non  certes!  mais  seulement  que  nous  ne  connaissons  pas  bien  leurs 
fonctions  ,  et  que  nous  ne  pouvons  poser  pour  bornes  à  la  puis- 
sancedela  nature,  les  limites  de  notre  intelligence  et  de  notre  sa- 
voir. M.  Gerdy  fait  voir  qu'il  n'est  pas  besoin  de  cerveau  pour  «en- 
tir,  parce  que  cet  organe  est  un  organe  de  perception  et  non  de  sen- 
sibilité; que  dès  lors  la  sensitive  et  les  animaux  privés  de  cerveau 
sentent  très  bien.  Répondant  à  la  question  posée  par  M.  Bouillaud» 
H.  Gerdy  ne  disconvient  pas  que  le  facial  soit  plus  moteur  que  sen- 
siiif,  et  le  trifacial  plus  sensible  que  moteur;  il  n'a  jamais  nié  ces  pro- 
priétés :  il  sait  très  ^bien  que  les  lésions  de  la  septième  paire  en- 
traînent la  paralysie  de  la  face.  Mais,  alors,  comment  expliquer 
cette  occlusion  de  l'œil  malade  qui  se  rencontre  chez  certains 
sujets;  tandis  que  la  paralysie  du  palpébral,  animé  par  le  facial,  de- 
vrait toujours  occasionner  une  ouverture  plus  grande  de  l'œil  du 
côté  lésé,  puisqu'alors  le  releveur  de  la  paupière  est  désormais  sans 
antagoniste. 

De  la  passant  aux  objections  de  M.  Blandin,  M.  Gerdy  n'accepte 
pas  le  reproche  d'être  sorti  de  la  question,  et  rappelle  que  dans  le 
principe,  il  ne  s'agissait  pas  seuleqaent  des  fonctions  des  nerfs,  mais 
encore  de  la  valeur  de  la  méthode  expérimentale.  Il  signale  le  désac- 
cord qui  existe  entre  MM.  Blandin  et  Bouillaud,  dont  le  premier  re- 
jette les  nerfs  respiratoires  admis  par  le  second.  L'expérience  de 
Gb.  Bell  n'a  point  été  critiquée  par  lui  seulement;  il  a  fait  observer 
que  cette  expérience  n'avait  pas  conduit  son  auteur  à  un  résultat 
aussi  précis  que  l'avaient  fait  les  recherches  plus  directes  de  M.  Ma- 
gendie.  M.  Blandin  s'est  jeté  dans  les  explications  et  les  hypothèses 
pour  rendre  compte  des  mouvements  que  détermine  l'irritation  des 
racines  postérieures  de  la  moelle,  effet  qu'il  ne  pouvait  nier.  Ici 
M.  Gerdy  revient  sur  les  différences  anatomiques  qui  distioguent  la 
cinquième  paire  des  nerfs  rachidiens  ;  la  première  a  plusieurs  raci- 
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nés  profondes,  tandis  que  les  seconds  naisseni  de  la  superficie  de 
la  moelle  et  même,  suivant  quelques  anatomistes,  Desmoulins  entre 
autres,  il  n'y  aurait  que  juxtaposition  et  non  continuité  de  leur 
substance  avec  celle  de  la  moelle.  Les  fonctions  sont  aussi  très  dif- 
férentes ;  la  section  du  trifacial  entraîne  la  paralysie  des  organes  de 
l'odorai,  de  la  vue  et  de  rouïe^qui  en  paraissent anatomiquement  in- 
dépendantes ;  elle  entraîne  Tinflammation,  l'ulcération  et  la  destruc^ 
lion  de  Tœil  ;  or,  la  section  des  nerfs  rachidiens  ne  produit  rien  de 
semblable.  Et  quoi  qu'en  dise  M.  Blandin^  l'inflammation  de  l'œil 
n*est  pas  un  phénomène  de  nutrition  altérée.  Les  origines  de  la  troi* 
siéme  paire  sont  aussi  très  différentes  de  celle  des  nerfs  vertébraux. 
li.  Blandin  donne  une  grande  valeur  au  volume  proportionnel  des 
racines  antérieures  et  postérieures  de  la  moelle,  et  dit  que  tout 
semble  arrangé  par  la  nature  pour  que  l'on  ne  confonde  pas  les 
nerfs  moteurs  et  les  sensiti/s.  Eh  !  qu'importe  à  la  nature  que  nous 
comprenions  ou  uon  ses  secrets  !  Ne  semble-t-il  pas,  au  contraire, 
au  mystère  dont  elle  s'enveloppe,  qu'elle  veuille  se  dérober  à  notre 
curiosité.  En  résumé,  M.  Gerdy  pense  que  ce  qui  ressortira  de  cette 
discussion,  c'est  que  l'histoire  des  fonctions  du  système  nerveux 
est  aussi  obscure  qu'elle  paraît  évidente  à  ses  adversaires. 

Séance  extraordinaire  du  samedi  A  mai.  (Le  mardi  précédent  il  y 
avait  eu  comité  secret  pour  la  discussion  sur  les  titres  de  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie.  ) 

FONGTXOXS  DU   ST8TÈBKB  VEAVEUX  (suitc).  M.  ViRET  expOSCqUel- 

ques  considérations  d'anatomie  et  de  physiologie  comparées,  dans 
lesquelles  il  établit  que  les  animaux  les  plus  inférieurs  ont  un  ap- 
pareil nervi-moteur  qui  n'est  pas  nécessairement  sensitif.  En  géné- 
rai l'appareil  nervi-moteur  peut  devenir  sensible  dans  les  maladies. 
Chez  l'homme,  le  système  nerveux  est  partagé  en  deux  ordres  de 
rameaux;  les  uns  allant  du  centre  à  la  circonférence  (moteurs);  les 
autres  de  la  circonférence  au  centre  (sensitifs)  ;  et  il  doit  en  être 
ainsi,  autrement  un  même  nerf  serait  simultanément  traversé  par 
deux  courants. 

M.  Gerdy  termine  les  considérations  que  nous  avons  données  en 
entier  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  précédente,  et  M.  Blandin 
lui  succède  immédiatement  à  la  tribune. 

M.  Blandin  commence  par  se  féliciter  des  concessions  qui  lui  sont 
faites  par  M.  Gerdy,  qui  reconnaît  enfin  que  le  nerf  facial  est  plus 
moteur  que  sensitif.  Mais  là  ne  se  borneront  pas  les  concessions  ; 
M.  6e  rdy  finira  par  adopter  les  idées  de  €h.  Bell.  M.  Blandin  re- 
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pousse  le  reproche  d'ôtre  systématîqae,  il  affirme  que  M.  Gérdy  a. 
aussi  un  système^  le  système  ancien»  celui  dans  lequel  tous  les 
nerfs  sont  également  propres  à  transmettre  les  sensations  et  les  dé- 
terminations du  mouvement.  Il  faut  donc  que  les  partisans  de  cette 
doctrine  en  démontrent  la  vérité  et  expliquent  tous  les  faits  connus. 
C'est  une  grave  erreur  que  de  croire  qu'un  seul  fait,  peut  être  mal' 
observé,  suffise  pour  renverser  un  système.  On  ne  saurait  comparer' 
le  phénomène  physique,  toujours  le  même,  qui  a  fait  abandonner  la 
théorie  de  Newton  sur  l'émission  de  la  lumière  aux  cas  rapportés 
par  M.  Gerdy  :  ce  sont  des  exceptions,  des  raretés;  ils  doivent  être  mis 
de  côté,  en  attendant  qu'ils  puissent  être  expliqués  ou  que  d'autres 
faits  semblables  aient  été  observés.  Revenant  encore  sur  l'analogie 
qu'il  dit  exister  entre  la  cinquième  paire  et  les  nerfs  rachidiens, 
M.  Blandin  soutient  que  les  différences,  signalées  par  M.  Gerdy,  sont 
illusoires;  les  nerfs  rachidiens  plongent  dans  la  substance  grise» 
leurs  racines  ne  sont  donc  pas  superficielles.  Et  quant  au  trifaciai,  ses 
racines  ne  pénètrent  pas  aussi  profondément  que  le  croit  M.  Gerdy.  Ce 
nerf  n'est  ni  plus  ni  moins  superficiel  que  les  cordons  rachidiens. 
M.  Blandin  soutient  aussi  que  la  section  de  la  cinquième  paire  pro- 
duit les  mêmes  effets  que  celle  de&  nerfs  de  la  moelle.  Relativement 
à  la  paralysie  de  la  face^  il  affrme  que  toujours  l'œil  malade  est  plus 
ouvert.  Ses  remarques  sur  le  rapport  des  racines  des  nerfs  ra*- 
chidiens  avec  la  sensibilité  sont  fondées  sur  un  grand  nombre 
d'observations  empruntées  aux  quatre  classes  d'animaux  vertébrés. 
M.  Gerdy  lui-même  convient  que  la  structure  des  racines  anté- 
rieures et  postérieures  n'est  différente  qu'au  niveau  du  ganglion. 
Qu'importe  y  cela  nous  suffît;  structure  différente,  donc  fonctions 
différentes. 

M.  Blandin  cite  plusieurs  faits  dans  lesquels  d'après  la  nature  de 
la  lésion  (paralysie  du  sentiment  ou  du  mouvement  de  la  face),  on 
a  pu  diagnostiquer  le  poini  du  départ  de  la  maladie.  Enfin,  dit  en 
terminant  M.  Blandin ,  si  les  nerfs  sont  également  sensiiifset  mo- 
teurs, pourquoi  les  muscles  qui  reçoivent  tant  de  nerfs  sont-ils  si 
peu  sensibles  ?  Pourquoi  certains  nerfs  sont-ils  insensibles  aux  ex- 
citations mécaniques  et  d'autres  pas? Pourquoi  le  facial  est-il  moins 
sensible  que  le  trifaciai?  Pourquoi  sur  un  animal  que  l'on  Vient  de 
sacrifier,  i'iiritation  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  ne 
donne-t-elle aucun  résultat,  tandis  que  celle  des  racines  antérieures 
produit  des  contractions?  Pourquoi  existe-t-il  des  paralysies  isolés 
de  la  sensibilité  et  des  mouvements  dans  les  membres?  Pourquoi 
les  nerfs  des  membres  thoraciques  de  l'homme  ont-ils  une  racine 
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postérieure  plas  développée  relaUvement  à  l'antérieure?  Ces  pro- 
positions inexplicables  dans  la  doctrine  de  M.  Gerdy  s'expliquent 
au  contraire  avec  la  plus  grande  facilité,  si  Ton  adopte  les  idées  de 
Gh.  BelL 

Séance  du  mardi  7  mai,  Nomination  de  M.  Bouvier.  La  séance  est 
entièremeni  consacrée  à  l'élection  d'un  membre  dans  la  section  d'a- 
natomie  et  de  physiologie.  Au  troisième  tour  de  scrutin,  M.  Bouvier 
ayant  obtenu  la  majorité  des  voix  ,  est  proclamé  membre  de  l'Aca- 
démie. 


Séance  du  samedi  il  mot.  FosroTiiMn  nv  iTiràMa  stoatsuz. 
Après  quelques  remarques  de  MM.  Rocboux  et  Dupuy,  sur  la  ques- 
tion en  Utige^  M. Dubois  d'Amiens  en  résume  avec  lucidité  les  princi- 
paux trt^its  dans  les  trois  propositions  suivantes  qu'il  discute  succes- 
sivement :  1^  Une  interruption  ou  une  désorganisation  complète  de  la 
moelle  amène  l'abolition  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  les  par- 
ties qui  tirent  leurs  nerfs  inférieurement  à  partir  du  point  oj^  existe 
l'interruption.  Gette  proposition  est  générale,  mais  n'est  pas  dbsoiue^ 
car  il  y  a  des  exceptions.2®  Une  section  ou  une  désorganisation  com- 
plète de  la  portion  dure  de  la  septième  paire  amène  exclusivement  la 
cessation  des  facultés  motrices  dans  les  régions  correspondantes  de  la 
Deice,  tandis  que  des  lésions  semblables  portant  sur  les  branches  fa- 
ciales de  la  cinquième  paire ,  amènent  l'abolition  des  facultés  sensi* 
tives  dans  les  mêmes  régions.  Mais  s'ensult-il  que  toute  névrJ^lgie 
réside  nécessairement  dans  la  cinquième  paire?  Gela  n'est  pas  prouvé. 
Il  y  a  des  exemples  bien  constatés  de  névralgies  dans  le  facial,  et 
pour  les  écarter,  on  a  été  obligé  de  recourir  à  des  explications  qui  ne 
sont  rien  moins  que  satisfaisantes.  S°  Enfin  une  section  ou  une  dés- 
organisation complète  des  racines  antérieures  de  la  moelle  doit  en- 
traîner l'abolition  des  facultés  motrices  dans  la  région  oà.  se  distri- 
buent les  nerfs,  tandis  que  de&  lésions  semblables  portant  sur  les  ra- 
cines postérieures  ne  doivent  entraîner  la  perte  que  des  facultés  sen- 
sitives.  Ici  M.  Dubois  (  d'Amiens  )  fait  voir  que  la  science  n'en  est 
pas  plus  avancée  que  du  temps  de  Galien,  et  que  le  problème  nous  a 
été  légué  presque  tout  entier.  On  n'a  pu  faire  qu'iln  essai  non  de 
systématisation  mais  de  proposition  générale.  En  un  mot,  la  science 
n'est  pas  faite  sur  ce  point. 

M.  Gerdy  répondant  à  M.  Blandin,  lui  reproche  d'avoir  combattu 
ses  arguments  par  des  sophismes.  Ainsi  M.  Blandin  a  rejeté  les  ob- 
servations de  lésions  de  la  moelle  ép'inière  avec  intégrité  dans  les 
fonctions  des  parties  situées  au  dessous,  sous  prétexte  qu'il  s'agissait 
des  nerfs  et  non  de  la  moelle  épinière.  Mais  si  l'on  prouve  qu'il  y  a 
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d'aatres  yoles  de  transmission  pour  le  sentiment  que  les  colonnes 
postérieures  de  la  moelle,  et  pour  le  mouvement  que  les  colonnes 
antérieures,  la  doctrine  de  Ch.Bell  se  trouve  renversée.  M»  Blandin 
explique  par  la  réaction  de  la  douleur  les  contractions  qui  se  mon« 
troot  quand  on  irrite  les  racines  postérieures.  C'est  là  une  explica- 
tloo,  mais  où  est  la  preuve?  H.  Gerdy  soutient  toujours  que  les  ori- 
gines du  trifacial  et  des  nerfs  rachidiens  sont  fort  différentes  et  que 
pour  trouver  de  l'analogie  on  est  obligé  de  se  placer  à  un  certain 
point  de  vue.  Certes,  il  y  a  loin  de  la  simple  atrophie  produite  par 
la- section  ou  la  destruction  des  nerfs  de  la  moelle^  aux  désordres  si 
remarquables  produits  sur  les  divers  sens  et  sur  l'œil  en  particulier 
par  la  section  de  la  cinquième  paire.  M.  Gerdy  se  défend  vivement 
d'être  systématique  comme  le  lui  a  reproché  M.  Blandin  :  il  n'a^  au 
contraire,  aucun  système,  il  regarde  comme  très  obscures  les  fonc« 
lions  du  système  nerveux;  c'est  là  le  point  le  moins  éclaire!  de 
toute  la  physiologie. 

M.  Gcfrdy,  après  avoir  répondu  à  quelques  allégations  déjà  réfutées 
et  reproduites  de  nouveau  par  M .  Blandin,  relevant  le  défi  que  loi 
avait  adressé  ce  dernier,  d'expliquer  pourquoi  les  paralysies  do  sen- 
timent ou  du  mouvement  peuvent  exister  seules,  fait  voir  qu'un  or- 
gane peut  perdre  quelques  unes  de  ses  facultés  indépendamment  des 
autres,  la  langue  ou  le  cerveau  par  exemple ,  et  se  demande  si  les 
nerfs  doués  de  la  propriété  de  sentir,  de  transmettre  les  excitation» 
dé  la  sensibilité  et  du  mouvement,  ne  pourraient  pas  perdre  une  de 
leurs  facultés  indépendamment  de  l'autre.  .     . 

M.  Yirey  a  dit  que  chez  les  animaux  inférieurs  il  n'y  avait  qaa 
du  mouvement  et  pas  de  sensibilité.  H.  Gerdy  cite  plusieurs  exemples 
pris  chez  les  actinies  et  les  étoiles  de  mer  pour  prouver  que  la  sen- 
sibilité de  ces  animaux  est  excessivement  développée. 

Séance  du  mardi  14  mat.— Quelques  rapports  sur  des  questions  en  - 
tièrement  dénuées  d'intérêit  (remèdes  secrets,  appareils  fumigatoires» 
etc.),  des  discussions  à  la  hauteur  du  sujet  ont  entièrement  occupé 
la  séance.  Mous  n'avons  donc  rien  à  en  dire. 

Séance  du  samedi  18  maii  FovoTiom  dv  ststéiu  smEvnux. 
M;  Blandin  présente  une  pièce  d'anatomie  pathologique  recueillie 
sur  une  femme  qui  fut  blessée  d'un  coup  de  feu,  le  12  mai  dernier , 
à  la  prise  d'une  barricade.  La  balle  était  entrée  au  niveau  de  la 
dixième  vertèbre  dorsale,  il  y  avait  paraplégie,  les  mouvements 
ét^ent  a  bolis  complètement  et  la  sensibilité  subsistait  encore  un 
peu.  H.  Blandin  diagnostiqua  une  lésion  de  la  partie  antérieure  de 
la  mbeKe.  La  malatle  étant  morte,  l'autopMe  ût  voir  que  la  balle 
IIP— V.  17 
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atait  traveraé  la  corps  d^  la  dixième  vertèbre  dorsale,  sans  toucher 
la  moelle.  Celle-ci  présentait  un  léger  ramoUissemeot  danssapar^ 
tfe  antérieure  au  niveau  de  la  blessure.  Toulefois,  M.  Blandin  con« 
vient  que  cette  pièce  est  peu  probante  pour  la  question  en  liUge,  et 
qu'il  y  avait  plutôt  là  commotion  que  perte  de  U  consistance.  Be* 
prenant  le  û\  de  la  discussipn,  M,  Blandfn  affirme  qu'il  ne  rejette 
pas  les  observations  pr^eptées  par  M,  Gerdy  ;  seulement,  il  pense 
qu'elle»  dqivept  att^^dre  af  put  que  de  prendre  rang  dans  la  science. 
La  ciqquièmf^  paire  pe  naît  pas  du  pont  de  Varde»  elle  est  seulement 
embrasqéQ  P^r  Mf  W^m  qu'elle  le  reoeontre  sur  son  passage.  Toyei 
ce  qui  se  pas|Nl  <^  Ufl  piseanx  ;  ils  u'ont  pas  de  pont  de  Yarole , 
aussi  les  racines  de  la  cinquième  paire  sortent-elles  directement  de 
la  surface  de  la  moelle.  M,  Blandin  pense  que  les  colonnes  anté< 
rieures  etpost^iepr^s  sont  plutôt  des  centres  que  des  agents  de  trans* 
mission;  )a  qpestion  doitètie  examinée  dans  les  origines  ner- 
veuses elles-mêmes^  et  seulement  dans  ce  point.  On  a  beau  dire  que 
Ton  ignore  le^  doses  de  la  sensibilité  réparties  entre  les  différentes 
régions^  le  volume  reUtU  dos  origines  nerveuses  aux  différentes  hau- 
teurs donne  précisément  ce  rapport.  M.  perdy  a  fait  des  concessions 
et  il^t  déiormgis  bien  près  d'adopter  les  i<)ées  de  Oh.  BelL 

M  Gmuix  prend  encore  la  parole  :  datis  cette  dernière  réplique  11  a 
réuni  l'ensemble  des  raisons  qu'il  avait  déjà  avancées  pour  combat- 
tie  les  opinions  de  ses  adversaires,  opinions  encore  reproduites  par 
M«  Blandin.  Nous  indiquerons  seulement  quelques  arguments  nou- 
veaux. M.  Blandin  avait  dit  que,  chez  les  oiseaux,  le  trifacial  sort 
directement  de  la  surface  de  la  moelle.  M.  Gerdy  fait  observer  que» 
cbei  cesenimanx,  la  structure  et  les  fonctions  du  cerveau  et  des 
nerfs  sdnt  tellement  diiérentes  qu'il  n'est  pas  possible  d'établir  une 
comparaison  avec  l'homme.  M.  Blandin  avait  dit  que  les  cas  rappor- 
té^  d^  lésion  4o  U  moelle  ne  prouveicnt  rien  pour  la  discussion  ;  et 
voilà  que  croyant  trouver  un  &it  favorable  à  sa  doctrine,  il  s'em- 
pressa de  le  Pfésenleri  M*  Blandin  ne  sait  pas  si  les  colonnes  posté- 
rieures de  la  moelle  sont  destinées  au  sentiment  et  les  antérieures  au 
mouvement;  maiç  elprs  que  deviennent  Içs  sen^tlons  quandt^R- 
portées  par  les  racjnes  postérieures  des  nerfs,  elles  arrivent  aux  co- 
lonnes postérieures,  si  ces  colonne^  pfi  les  transmettent  pas  fin  cer* 
veau.  Comment  les  volonté^  du  cfirveeq  arrivent-elles  4onc  aux  ra- 
cines antérieures,  si  les  colonnes  entériepres  ne  les  leur  apportent 
peint?  M.  Gerdy  n'a  point  fsiît  de  concessions  relstivementà  la  sep- 
tième paire  ;  il  a  exprimé  à  cet  égard  Topinion  qu'il  a  toujours  eue» 
et  qu'il  avait  déjà  manifestée  avant  la  discussion,  pn  seul  fait  suffit 
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pour  renverser  un  système,  quand  celui-ci  est  formulé  d'une  manière 
absolue  :  formulé  d'une  manière  générale,  il  admet  Texception  et 
exprime  la  vérité.  Passant  de  là  à  la  loi  établie  par  M.  Ulandin  entre 
le  volume  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens  er  la  sensi- 
bilité, M.  Gerdy  démontre  qu'il  n'est  point  vrai  que  la  sensibilité  de 
la  pulpe  des  doigts  soit  exquise  et  proportionnée  au  volume  des  ra- 
cines postérieures  des  nerfs  du  bras,  qui  sont  plus  grosses  que  celles 
des  autres  nerfs  :  car  cette  sensibilité  est  moins  exquise  que  celle 
d'une  foule  d'autres  parties,  des  flancs  par  exemple,  où  le  moindre 
cbatouillement  est  souvent  insupportable;  des  pieds  où  le  chatouiU 
lement  cause  des  excitations  si  vives  qu'on  pourrait  en  faire  un  sup- 
plice; de  l'anuset  des  organes  de  la  génération  où  la  sensibilité  est 
si  supérieure  encore  à  celle  des  doigts.  Néanmoins,  les  racines  post6« 
rieuresde  tous  les  nw%  qui  se  distribuent  i  ces  parties,  sont  plus 
faibles  proportionnément  que  les  racines^  postérieures  des  nerfs  du 
membre  thoracique.  Le  nerf  sous»occipital  a  peu  de  racines  posté- 
rieures, parce  qu'il  se  distribue  seulement  à  des  muscles,  a  dit 
M.  Blandia  ;  c'est  là  une  des  coïncidences  qui  ont  donné  au  sys- 
tème une  apparence  de  vérité.  Quoi  qu'en  dise  M.  Blandin,  tous  les 
nerfs  rachidiens  n'ont  pas  les  mômes  propriétés;  il  faudrait  donc 
prouver  l'analogie  avec  la  cinquième  paire  pour  chacun  d'eux  en 
particulier.  Ainsi  tant  que  ces  objections  n'auront  pas  été  résolues, 
tant  que  les  faits  contradictoires  n'auront  pas  été  expliqués,  le 
système  de  Gh.  Bell  ne  peut  être  regardé  comme  établi,  puisqu'ils 
tendent  à  le  renverser  (1), 

(I)  Pendant  qu'à  FAcadémie  de  médecine  avait  lieu  la  discussion  si  ani- 
mée ,  si  contradiotoire,  que  nous  avons  rapportée  sur  les.  fonctions  des 

nerfs,  M.  Magendie  communiquait  à  FAcadémie  des  sciences  {Séance  du 
20  mai),  le  résultat  de  quelques  expériences  sur  le  système  nerveux.  Eu 
voici  le  résumé  : 

Les  nerfs  sensitifs  et  les  moteurs  rachidiens  sont  également  sensibles  « 
quand  ils  sont  les  uns  et  les  autres  intacts.^ —  Si  Ton  coupe  les  nerfii 
sensttife  ^  les  nerfs  moteurs  perdent  immédiatement  leur  sensibilité.  — 
Si  l'on  coupe  par  1^  milieu  les  nera  moteurs,  le  bout  qui  reste  attaché  k 
.  la  moçUe  épipiére  est  tout  à  fait  insensible  ;  le  bout  opposé  conserve  «  au 
contraire,  une  extrême  sensibilité.  Dans  ce  cas  la  sensibilité  va  de  la 
circonférence  au  centre.  —  Si  on  coupe  les  nerfs  sensitifs  à  leur  partie 
moyenne,  le  bout  qui  tient  à  la  moelle  est  très  sensible;  le  bout  qui 
tient  au  ganglion  a  perdu  au  contraire  toute  sa  sensibilité.— M.  Magendie 
se  propose  de  rechercher  si  cette  influence  des  nerfs  sensitifs  sur  les 
nerfs  moteurs  ne  se  maintiendrait  ,pas  dans  la  moelle  entre  les  divers 
faisceaux  qui  la  cogaposent  et  oui  eu:i(-raéq[ies  peuvent  être  distingués 
en  sensitifs  et  moteurs. . .  Fiat  lux! 
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RECRUDESCENCE   DB   l'oRTOLOGIE   MÉDICALE,    OU   M»  PIDOUX  BT 
M.  THIRIAL  y  son  SECTAIRE. 

Ah  1  seignear  Sganarelle,  tout  est  renversé  aDjourdlmi, 
et  le  monde  est  tombé  dans  une  corruption  générale. 
Une  lieence  épouvanUble  règne  partout;  et  les  ma- 
gistrats,  qui  sont  établis  pour  maintonir  Tordre,  de- 
vraient mourir  de  bonto  en  aouffk'ant  un  scandale 
aussi  intolérable  que  celui  dont  je  veux  parler. 

Paneriiee,  dans  le  Mariage  forcée  scène  n, 

(UOLISBE). 

.  .  .  Cette  instabilité  de  la  médecine  est  un  objet  de 
scandale  pour  le  monde  et  une  cause  de  déconsidéra- 
tion pour  notre  art.  .  .  . 

Aujourdliui  la  médecine  n'a  plus  de  chef,  l'anarchie  est 
complète ,  et  la  science ,  livrée  au  scepticisme,  est 
menacée  de  dissblution. 

TnnuL  {Journal  dêt  etmaatttameet  médico- 
chirurgicahê  il  mai  1839). 

Ces  dures  yérités  s'adressent  à  nous  tous  qui  n'ayant  pas  encore 
pris  notre  vol  vers  les  hautes  riions  de  la  science  métaphysique, 
croyons  que  la  vérité  est  dans  les  faits  et  la  cherchons  dans  l'étude 
des  faits.  Vous  le  voyez  !  aujourd'hui»  comme  il  y  a  deux  cents 
ans»  ceux  qui  ne  savent  pas  humilier  leur  raison  devant  les 
oracles  de  la  philosophie  abstruse^  sont  des  hommes  de  scandale,  des 
perturbateurs,  des  anarchistes;  c'est  M.  Thirial  qui  l'affirme; 
M.  Thirial  qui  pour  rompre  une  lance  en  fareur  de  M.  Pidoux,  àde 
sa  doctrine  prétendue  hippocratique,  n'a  pas  cru  pouvoir  mieux 
faire  en  débutant,  que  de  donner  visière  baissée  contre  toute  l'école 
de  Paris. 

Mais  me  direz- vous,  que  nous  font  M.  Pidoux  et  son  sectaire»  et 
leur,  médecine  hippocratique  ou  non,  et  leur  petite  colère  contre 
l'école  de  Paris?— Cher  lecteur,  un  moment  de  patience,  voici  en  deux 
mots  de  quoi  il  s'agit.  Il  vous  souvient  peut-être  de  deux  petits  ar- 
ticles sur  les  caractères  anatomiques  essentiels  de  la  fièvre  typhoïde^ 
publiés  par  moi  dans  ce  recueil,  au  commencement  de  l'année. 
Dans  ces  articles,  j'avais,  avec  toute  l'indépendance  et  4oute  la  li- 
berté qui  conviennent  à  une  discussion  scientifique,  passé  en  revue 
les  faits  connus  dans  la  science  qui  pouvaient  avoir  rapport  à  une 
aussi  importante  question,  et  j'avaiis  été  conduit,  par  cet  examen,  à 
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conclure  que  la  lésion  spéciale  des  plaques  de  Payer  est  ronsiaïUc 
et  caractéristique.  Cetre  conclusion  est  l'expression  la  plus  exacte 
des  foitSy  et  à  moins  que  (ce  qui  n>st  pas  probable,)  un  bon  nombre 
d'autres  faits  bien  observés  et  bien  authentiques  viennent  la  con- 
tredire» il  semble  que  tout  esprit  raisonnable  doit  nécessairement 
l'adopter.  Or,  M.  Pidoux  en  a  jugé  tout  autrement,  et  la  raison  en 
est  bien  simple,  c*est  que  cette  conclusion  est  en  opposition  directe 
avec  son  grand  système  de  médecine,  récemment  mis  au  monde, 
ftous  le  titre  de  médication  antiphlogistique,  dans  le  troisième  volume 
d'un  traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

Belle  occasion  pour  H.  Pidoux  de  donner  un  peu  de  retentisse- 
ment à  sa  doctrine,  dont  notre  malheureuse  époque  n'a  pas  encore 
senti  toute  la  porté.  Aussi    s'est-il   empressé   de  la  saisir  et  je 
ne  l'en  blâmerais  pas,  si  avant  de  bâtir  son  édifice,  il  n'avait  jugé 
à  propos  de  démolir  tout  ce  que  le  travail  et  la  patience  avaient 
depuis  bien  des  années  élevé  avec  de  pénibles  efforts.  Et  savez.vous 
en  quoi  consiste  cette  doctrine  que  M.  Pidoux  veut  faire  régner  sur 
les  débris  de  toutes  les  autres  doctrines  ?  Elle  consiste  en  eiforts 
puérils  perdus  à  la  recherche  des  causes  finales.  La  philosophie  de 
M.  Pidoux  marche  d'abord  à  la  découverte  de  la  cause,  pour,  de  là, 
redescendre  à  l'étude  des  faits.  C'est  prendre  les  choses  au  rebours  ; 
c'est  procéder  de  l'inconnu.  Âu  lieu  de  remonter  du  fait  à  la  cause> 
il  veut  expliquer  par  la  cause,  et  par  la  cause  finale,  le  fait  qu'il  a 
sous  les  yeux,  et  qu'il  ne  se  donne  pas  la  peine  de  regarder.  Belle 
marche  à  suivre  dans  l'étude  des  sciences  naturelles  !  Aussi,  voyez 
où  l'ont  conduit  ces  admirables  principes  !  Vous  pouvez  en  juger  fa- 
cilement par  une  seule  citation. 

M.  Pidoux  établit  après  M.  Récamier,  que  dans  tout  appareil  or- 
ganique en  exercice,  il  y  a  un  support,  un  stimulus ,  et  une  force  de 
capacité  réciproque;  exemple:  Dans  l'appareil  de  la  vision,  .on 
trouve  d'abord  l'œil  ou  support,  ensuite  la  lumière  ou  stimulus^' «t 
enfin  la  capacité  réciproque  de  l'œil  pour  la  lumière.  Or,  dit  H.  )^i> 
doux,  si  l'une  de  ces  trois  conditions  nécessaires  vient  à  manquer , 
pas  de  fonction  possible.  Jusques-là  vous  demandez  ce  qu'il  y  a  de 
nouveau  dans  cette  théorie,  et  si  jamais  personne  avait  douté  qu'il 
ne  fallut,  pour  voir,  delà  lumière  et  un  œil,  et  que  cet  œil  ne  pût  être 
influencé  par  les  rayons  lumineux.  C'est  que  la  découverte  de  M.  Pi^ 
doux  n'est  pas  encore  là.  Tout  cela  est  encore  trop  matériel  :  lenou>- 
veauy  ce  qui  appartient  bien  à  M.  Pidoux>et  ceque  personne  ne  lui 
disputera,  c'est  que  cette  force  de  capacité  réciproque  est  indépen- 
daatit  et  du  auppori  et  du  stimulus  ;  qu'elle  peut  être  afiectée,  ceux-ci 
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restant  parfaitement  intacts,  qu'elle  a  par  consôquent  ses  maladies 
propres.  C'est  comme  si  Ton  disait,  par  exemple,  que  lé  rapport  de 
grandeur  de  deux  objets  étant::  i  :  4,  ce  l'apport  peut  changer 
sans  que  la  grandeur  des  objets  soit  changée.  Car  cette  capacité  réci- 
proque, qu'est-ce  autre  chose  qu'un  rapport?  Souvent  lorsqu'il  sur- 
vient une  indigestion,  rien  n'est  changé,  dites-vous,  ni  dans  le  sup- 
port ,  ni  dans  le  stimulus  ;  ce  n'est  donc  que  la  capacité  réciproque 
qui  est  altérée.  Et  moi,  je  dis  que  s'il  n'y  avait  réellement  rien  de 
changé  dans  ce  que  vous  nommez  le  support  et  le  stimulus^  leur  ca- 
pacité réciproque  resterait  invariablement  la  même.  Mais  vous,  vous 
Toulez  qu'il  y  ait  dans  toute  fonction  quelque  chose  de  tout  à  fait 
Immatériel,  d'absolument  étranger  au  corps  ^  et  que  ce  quelque 
chose  puisse  avoir  ses  indispositions ,  ses  maladies  aiguës  on  chro- 
niques, ses  dégénérescences  peut-être,  qui  sait?  Ontologie^  ontologie, 
te  voilà  donc  revenue  ;  tu  renais  plus  brillante  et  plus  belle,  plus 
invisible,  plus  impalpable,  plus  incompréhensible  que  jamais!  Et 
voiU  l'abstraction  de  l'abstraction  ,  dont  H.  Pidoux  s'est  fait  une 
Idole  vénérée ,  et  à  laquelle  il  veut  nous  offrir  en  hécatombe.  U  me 
semble  pourtant  que  nous  étions  assez  loin  les  uns  des  autres  pour 
ne  pas  nous  rencontrer  ;  nous  le  laissions  errer  librement  dans  le 
pays  enchanté  de  l'imagination,  pourquoi  est-il  venu  nous  chercher 
dans  le  domaine  moins  riant  des  faits  positifs?  Que  ne  nous  iaissaitr 
U  établir  péniblement  le  diagnostic  des  maladies ,  rechercher  leurs 
causes,  suivre  leur  marche,  chercher,  parla  voie  de  l'expérience, 
la  traitement  qui  leur  convient  ;  nous  ne  l'aurions,  certes,  pas  trou* 
Ué  dans  sa  recherche  de&  causes  finales.  Hais  la  place  n'est  pas  as* 
sez  grande  pour  M.  Pidoux,  il  ne  saurait  poser  sa  première  pierre, 
s'il  n'a  d'd)urd  fait  table  rase.  M.  Pidoux  a  donc  commencé  son 
oeuvre  de  destrucUon.-  Voyons  si  son  but  a  été  atteint. 
itoJe  dois  avouer  en  toute  humilité  que  bien  que  l'article  attaqué 
Èè\$i  tout  entier  de  m^i,  la  réponse  de  M.  Pidoux  ne  s'adresse  guère 
qo'à  M.  Louis.  C'est  la  méthode  de  M.  Louis  et  toute  sa  philosophie 
médicale  qu'il  cherche  à  tourner  en  ridicule^  et  qu'il  travestit  da  la 
plus  étrange  façon.  Je  crois  cependant  devoir  répondre  en  mon 
propre  et  privé  nom.  Le»  doctrines  de  M.  Louis  sont  les  miennes, 
dès  long-temps  ma  conviction  leur  est  acquise,  et  quoique  ayant 
encore  fait  peu  pour  elles,  j'en  ai  laiit  assez  pour  que  leur  défense  ne 
soit  pas  mal  placée  entre  mes  mains.  C'est  par  la  méthode  analy- 
tique et  numérique  que  je  suis  parvenu  à  poser  les  conelusions  at* 
taquées  par  H*  Pidoux;  c'est  dana  un  examen  éclairé  el  laborieux 
que  j'ai  puîsé  mes  eonviaions;  î^ti  hiea  le  droil,  ja  peasa^da 
prendre  part  aux  débats. 
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M.  Pidcfux  parait  atoir  bien  mal  com(»ri»  les  prîiidpés  flé  TéCole 
d'observation»  ai  ses  premières  pardes  sont  réellement  Tetpression 
de  sa  pensée.  Il  nevoitqu'uneécûlenuméH^^e,  qui  i^eborneà  compter 
les  faits,  après  les  aroir  placés  les  dns  à  Côté  des  aotres,  et  qdi  vdus 
dit  ensuite  :  «  Les  yoilà^  tirez-en  ce  que  vous  ](>ourrez.  »  Si  les  ou- 
vrages de  cette  école  étaient  perdus,  et  é'ils  ne  vivaient  plus  que 
dans  la  tradition,  on  concevrait  peut-être  une  ignorance  aussi  pro- 
fonde de  tottt  ce  qui  a  été  publié  en  dix  ans;  mais  il  n'est  pas  nû 
•eol  libraire  qui  ne  pût  donner  à  H.  Pîdoux  le  plus  éclatant  dé- 
menti, en  lui  montrant,  au  hasard^  tine  page  de  ^ette  école  qu'il 
qualifie  si  grotesquement  de  nucnériste.  Jamais  ao  colitraire,  te 
raisenûement  (mais  le  raisonnement  ayant  pou^  basé  lei  faits,  otr 
en  d'autres  termes,  l'induction)  n*a  été  poussé  Kussi  \ù\h.  Tous  les 
fiiits,  après  avoir  été  rassemblés^  sont  mis  à  Fépténve  de  la  (tompa- 
raison,  opération  dans  laquelle  rinteHIgence  a  ene  pkH  Astns douté; 
de  eette  comparaison  on  tire  des  conséquences  ;  (toujours^  à  l'aide  de 
l'intelligence  probablement;)  s'arrête *t-oà  là?  nott;  On  recherche 
encore  si  ces  conséquences^  quoique  rigoureiiëement  déduites  de^l 
ftiits,  ne  sont  pas  trompeuses,  ce  qui  peut  être  lorsqu'elle*  n'ànt 
encore  été  déduites  que  des  faits  envisagés  séuê  nn  seul   point 
de  vue)  nouvelle  série  de  recherches  ,  nouvelle  analyse ,  notf* 
velle  eomparaison^  nouvelles  inductions  ^  et  eMn,   preuve  dea 
deux  résultats  l'un  par  l'autre.  Autant  de  pointe  de   vue  soua 
lesquels  on  peut  envisager  un  objet,  autant  d'épreuves  noitvelles  ^ 
et  il  ne  fisudrait  pour  cela  que  rapprocher  les  foiit  el  les  corn- 
er !.««  Quand  on  parle  avec  «n  ton  d'autorité  comme  celui  qu'a 
piis]f«  Pidoux,  il  faut,  au  moins  savoir  de  quoi  Vm  parle. 

G0  qui  lui  a  donné  peut-être  à  penser  que  Féoole  d'obiervatievi 
faisait  abnégation  de  toute  intelligence,  e'est  cette  épigraphe  dent 
M.  Louis  a  fiiit  sa  devise  :  t  La  vérité  est  dàn»  leS  oiioses  et  non 
'  dans  l'esprit  qni  les  juge.  »  Et  Voilà  ce  que  la  tàitWè  de  M.  Pidovx 
ne  peut  el  ne  pourra  jamais  ôomprendre.  Celte  pensée  n'eét  paf 
pourtant  d'nn  logicien  de  mince  importance ,  ec  ïé  eonnais,  peiur 
non  oomple,  bie»  des  gens  qui  sont  aussi  de  l'avis  de  J.-l«  Roassean^ 
Four  M*  Piéouif,  a  trouve  que  la  vérité  est  dans  leselioses  ^  coomm 
les  ubleaux  de  Baphaêl  sont  ehes  om  marchand  àê  eouleora  ^  oo 
■rieox  comme  le  diseoùrs  de  Bossuel  sut  l'histoire  nniverseUa  estr 
dans  les  faits  historiques  que  tout  le  monde  connaU^ 

Et  si  jamab  on  vit  comparaison  clecher  !••* 

tt.  pMottt  a  MemM  McciM  devant  romiditA  de  M  eimpU 
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emprunté  aux  tableaux  de  Raphaël,  et  c*est  une  retenue  dont  il  font 
lui  savoir  gré.  Quant  au  discours  sur  l'histoire  univei^le ,  M.  Pi-» 
doux  ne  confondrait-il  pss  ici  la  forme,  l'éclat,  le  fini,  qui  dépen- 
dent du  talent  de  Técrivain,  avec  la  vérité  des  choses?  Confusion 
merveilleuse  de  la  paît  d'un  raisonneur  aussi  intrépide.  Certaine* 
ment  la  vérité  est  dans  les  faits  historiques,  mais  chacun  l'en  fera 
sortir  à  sa  manière,  et  moins  on  y  mettra  du  sien .  pour  me  servir 
du  langage  de  Rousseau ,  plus  on  approchera  de  cette  vérité.  Ce  qui 
n'empêche  pas  que  l'un  pourra  faire  sortir  de  ces  faits  un  plus 
grand  nombre  d'enseignements  que  l'autre;  cela  dépend  du  plus  ou 
moins  de  perspicacité  de  l'observateur.  Parce  que  dans  une  étendue 
donnée,  vous  apercevrez  un  beaucoup  plus  grand  nombre  d'objets 
que  moi ,  en  conclurez-vous  que  les  objets  sont  dans  la  vue  ou  dans 
l'organe  de  la  vue?  J'aimerais  autant  dire  que  l'enfant  est  dans  le 
forceps  du  médecin  et  non  dans  le  ventre  de  la  mère ,  puisque  sans 
le  secours  de  l'instrument  cet  enfant  n'eût  pas  pu  venir  au  monde. 
Il  faut  être  saturé  de  métaphysique  pour  ne  pas  reculer  devant  de 
pareilles  propositions. 

La  vérité  est  si  bien  dans  les  choses ,  et  non  dans  l'esprit 
qui  les  juge,  que  dans  tous  les  cas  où  le  fait  exprime  par  lui- 
même  une  vérité ,  et  lorsque ,  par  conséquent ,  l'esprit  n'a  rien 
à&ire  pour  la  découvrir,  qu'il  est  ,  pour  ainsi  dire,  passif, 
eette  vérité  est  un  axiome;  il  n'y  a  pas  d'erreur  possible.  Mais 
si ,  comme  dans  la  science  médicale,  la  vérité  est  plus  ou  moins 
cachée  dans  les  faits;  si  l'esprit  qui  les,  juge  doit  y  mettre  du  sien, 
prenez  garde  aux  fausses  apparences^  prenez  garde  à  l'erreur  !  Et 
voilà  précisément  pourquoi  les  anciens  médecins,  sans  en  exeepter 
Hippocrate,  sont  si  fréquemment  tombés  dans  des  erreurs  grossières. 
C'estqu'îls  puisaient  souvent  leurs  croyances  dans  leur  imagination 
féconde,  et  que  l'expression  exacte  et  rigoureuse  du  fait  se  perdait . 
dans  leurs  ambitieuses  interprétations.  Voilà  également  pourquoi 
M.  Pidoux  a  avancé  dans  sa  médication  aniiphlogistique^  des  propo- 
sitions si  étranges,  si  bien  démenties  par  les  faits  les  mieux  consta- 
tés, et  ne  lui  en  déplaise,  les  mieux  interprétés,  qu'on  ne  peut  les 
comparer  qu'aux  rêves  d'un  malade  :  œgri  somnia»  £t  lorsque  nous 
sommes  enfin  sortis  de  ce  vague  et  de  ces  brouillards ,  on  veut  nous 
y  replonger  avec  une  sorte  de  violence  !  C'est  vraiment  braver  le 
bon  sens  public. 

M.  Pidoux,  qui  a  cherché  à  se  donner  si  beau  jeu  en  n'admettant 
dans  l'école  d'observation  que  ce  qu'il  appelle  le  numérisme,  ne 
t'est  peut-être  pas  d^jiindé  pourquoi  le  procé(|é  .njy^mérique  a 
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paru  à  cette  école  devoir  rendre'  t'analy&e  plus  exacte  et  plus 
rigoureuse.  S'il  s'était  fait  cette  question ,  il  aurait  reconnu ,  sans 
doute,  qu'en  tout  temps  la  fréquence  du  symptôme,  des  causes,  de 
telle  ou  telle  terminaison ,  etc. ,  a  été  prise  en  grande  considéra- 
tion par  les  médecins.  Et  pouvait-il  en  être  autrement?  N'est-ce 
pas  cette  fréquence  soit  absolue,  soit  surtout  relative,  qui  dans  les 
diverses  affections  donne  la  plus  grande  valeur  diagnostique  aux 
signes  en  apparence  les  moins  caractéristiques?  Or,  cette  fréquence 
n'avait  encore  été  constatée  que  d'une  manière  approximative  ;  et 
bien  souvent  la  négligence  avait  conduit  à  l'erreur.  Avoir , 
ainsi  que  l'a  fait  l'école  d'observation ,  porté  l'exactitude  là  où 
l'on  ne  trouvait  que  vague  et  incertitude,  c'esc  avoir  rendu 
un  vrai  service  à  la  science,  quoi  qu'en  dise  H.  Pidoux.  Pour 
moi,  je  n'ai  commencé  à  croire  à  la  médecine  que  lorsque  j'ai 
vu  en  sa  puissance  une  méthode  et  des  pk'océdés  indépendants  des 
caprices  et  des  écarts  de  l'imagination,  ou  de  ce  qu'on  nomme  avec 
tant  de  complaisance  le  génie. 

Jusqu'ici,  j'ai  combattu  les  assertions  erronées,  accumulées  par 
M.  Pidoux  dans  son  article  ;  je  vais  à  présent  le  laisser  se  com- 
battre lui-même.  11  le  fait  d'une  façon  admirable  ;  car  d'abord,  je 
trouve  unedouble  contradiction  bien  faite  pour  sauteraux  yeux  des 
moins  clairvoyants.  Tout  à  l'heure,  l'école  d'observation  ne  savait 
que  compter ,  voici  maintenant  qu'elle  cherche  à  s'élever  à  la  for- 
mule des  lois.  Je  voudrais  bien  que  H.  Pidoux  nous  dit  comment 
on  peut  chercher  à  formuler  des  lois,  en  se  bornant  à  compter  ? 
Gomment  surtout  on  découvre  par  une  sèche  numération,  des  lois 
comme  les  lois  pathologiques?  H.  Pidoux,  il  est  vrai,  affirme  que 
nous  ne  savons  même  pas  ce  que  c'est  qu'une  loi  ;  mais,  entre  l'af- 
firmation de  M.  Pidoux  et  la  démonstration,  il  y  a  toujours  un  abîme. 
Yoyez,  en  effet,  comment  il  développe  sa  proposition.  Il  dit  :  les 
prétendues  lois  découvertes  par  l'école  d'observation  ne  sont  pas  des 
lois,  et  comment  cette  école  ose-t-elle  prétendre  qu'elle  en  a  for- 
mulé quelqu'une  lorsqu'elle  n'a  même  pas  défini  ce  que  c'est  qu'une 
loi?  —  Il  doit  être  bien  démontré  pour  nous  que  M.  Pidoux,  qui 
porte  un  jugement  si  absolu ,  sait,  lui^  parfaitement  ce  que  c'est 
qu'une  loi  et  que  la  définition  lui  coûtera  peu.  Mais  demandez-lui 
cette  lumineuse  définition,  il  vous  répondra  :  «  Quelque  effort  qu'on 
fasse  pour  trouver  une  définition  radicale  et  satisfaisante  de  ce  mot 
loi,  on  est  obligé  de  s'incliner,  en  dernière  analyse ,  devant  celle 
que  Yan-Heimont  a  renfermée  dans  ces  deux  mots  inflexibles  : 
jussus  Deif  et  je  défie  qu'on  y  échappe.  »  ^  Grand  mecci  !•••  Il  ne 
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manquait  plus  que  de  faire  intenreoir  le  ludde  Van^Helnoiit  !  Eh  ! 
ne  voytfih-vou»  pas^  par  le  yagne  même  de  cette  définitlcna,  que  vous 
ne  pouves  pas  dire  d'une  manière  poaitîve  :  oeot  est  et  oe6i  n'est  pas 
une  loi  )  Pourquoi  donc  reprochez-vous  aux  autres  de  ne  l'avoir  pas 
fait?  Jus$n»  Dei  I  Hais  lorsque  dans  une  maladie  un  phénoasène  se 
manifeste  toujours  de  la  mèase  manière^  et  dans  des  ciroonatancee 
déteroftimées^  comme  ai  «ne  puissance  aUpérieute  présidait  à  sa  pro- 
duction»  esl-ce  que  ce  n'est  pas  jmsuê  Deifl  a-t*il  donoun  type 
déterminé  dont  une  loi  ne  peut  pae  s'écarter?  Bfy  a«-t-il  pas  des 
lois  de  plusieurs  espèces?  Est-ce  que  la  loi  de  l'attraction  reasemUé 
aux  lois  de  l'orgitBÎ&alien  ?  Ife  peut-il  ptti  y  avoir  des  lois  patholo- 
giques et  même  des  lois  d'anatomie  palhologique,  autres  que  ceUes 
que  vous  avec  formulées  à  ffrUrif  Du  reste^  c'est  là  une  mauvaise 
chicane  de  mots«>  Appeka  ces  importantes  généraiisaiiens  des  faits  : 
Ms ,  règles  »  ju$$ut  Bei;  ou  Comme  vous  voudrei  ;  toujours  esMI 
que  pour  arriver  à  leur  connaissance  il  ee  suffit  pas  de  compter,  et 
que  leur  découverte  seule  peut  élever  la  médecioeaiu  rang  des  sc4enees 
positives. 

La  seconde  contradietion  de  M.  Pidoux  n'est  pas  moins  suf pre^ 
Hante.  Ou  vient  de  toir  avec  qudie  vivacité  il  a  attaqué  les  lois  dé 
Fécole  d'ohservatioB ,  eh  bien  !  cela  ne  l'étapdohe  pas  de  nous  aecu^ 
aer  de  seepticisBM)  Il  faut  vraiment  411e  par  scepticisme,  k.  Pidoux 
entende  toute  autre  chose  qde  ce  que  l'on  entend  communément* 
Sceptiques  !  des  hommes  qui  formulent  des  lois  otf  quelque  choa9 
qui  ressemble  singuKèrement  à  dealoia!  Sceptiques,  des  hMnmei^ 
qui  demandent  à  l'analyse  des  faits,  de»  conclusions  rigoureuses,  el 
qui  les  défendent  ensuite  avec  toute  la  chaleur  de  la  conviction  I  Que 
penseront  de  cela  ceux  qui  nous  aceuaent  d'ayoir  des  opinions  trop 
arrêtées?  Peut-éire  M.  Pidoux  ne  nons  traite-t-il  de  sceptiques  que 
parce  que  nous  ayona  quelques  doutes  sur  la  solidité  dé  ëon  système. 
Qu'il  se  détrompe,  oe  ne  aont  pas  des  doutes  que  nous  avons.  II6ua 
sommes  sûrs^  bien  aàrs  que  le  moindre  choc  suffirait  pour  faM 
croftler  ce  vaporeux  système^  Ainsi  donc^  trêve  de  ces  accnsationtf 
de  scepticisme  qui  ne  sauraient  noua  atteindre^ 

II4  Pidoux,  qui  a  voulu  accumuler  dans  ud  seul  article  tous  lea 
reproches  qu'on  a  adressés  à  tort  et  â  travers  ft  l'école  d'observa- 
tion et  <rui  s'eut  Mt  leoomplaiaant  Mto  de  toutes  ces  banalités,  n'sf 
pas  naanqud  de  algdaler  ledélifiit  de  prati^,  ctmtàé  une  de  nos 
plue  grawdm  imperféotioiia^  «^  ni  principes  sdentiilqtfea,  i^écHe-t*' 
il,  ni  piattqae^  aoruut  poiM  4t  pratiqué.., •  M-oè  thdf  ir^  CM 
nés  ihux«-'eii 
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Et  d'abord  qu'eDtehdez^votis  par  pratique?  est-ce  l'art  de  varier  à 
l'infini  les  formulés,  de  faire  succéder  aveuglément  les  drogues  aux 
drogues^  et  de  les  envoyer,  non  moins  aveuglément,  à  une  adresse 
que  vous  ne  connaissez  pas?  Cette  pratique  est  commune;  mais 
vous  n'en  voulez  pas  plus  qtie  nous,  je  pense.  C'est  plutôt,  la  fsr- 
GuUé  de  découvrir,  comme  par  inspiration,  où  par  des  spéculations 
plus  ou  moins  métaphysiques,  les  indications  à  remplir.  Eh  bien, 
je  l'avoue,  cette  pratique  n'est  pas  et  ne  sera  jamais  la  nôtre.  Noire 
pratique  est  empirique,  si  vous  voulez,  ou  mieu}i,  expérimentale; 
mais  enfin  c'est  une  pratique,  et  j'ose  le  dire>  uùe  bohne  pratique. 
La  liste  des  oBédioaments  dans  lesq&eL4  nous  avons  une  confiance 
entière  et  dont  nous  connaissons  parfaitement  leb  efiéts,  est  bornée, 
sans  doute^  mais  en  peut-ii  être  autrement?  Quand  on  emploie  des 
moyens,  non  pas  pare«qiie  d'antres  les  ont  employés,  ni  parce  qu'il 
semble  qu'ils  doivent  réussir^  mais,  parce  que  l'expérience  acquise 
par  une  observation  exacte  el  répétée  en  a  lait  eonliaitre  les  vertus, 
on  ne  peut  pas  en  avoir  à  sa  disposition  nn  nombre  bien  considé- 
rable. Ré^le  générale,  plus  les  recherches  exactes  se  multipllenl, 
plus  ce  que  vous  dppeiez  la  pratique  se  eîreonscrit.  Pourquoi  veut- 
on  que  nous  courions  après  un  moyen  incertain,  lorsque  nous  en 
avons  un  excellent  entre  les  mains  ?  11  n'est  que  trop  de  circonstances 
dans  lesquelles  nous  sommes  obligés  de  faire  ce  que  M.  Pidoux 
appelle  de  la  pratique,  c'est  à  dire  de  chercher  des  indications  plus 
ou  moins  vagues,  et  d'essayer,  sur  ces  indications,  des  moyens  dont 
l'efifet  nous  est  inconnu.  Je  ne  me  donnerai  pas  la  peine  de  prouver 
à  M.  Pidoux  que  cette  école  dont  il  connaît  si  peu  les  travaux,  a 
enrichi  la  pratique  de  moyens,  pea  nombreux,  mais  fort  utiles  v  c'est 
une  vérité  qu'il  ne  devrait  pas  ignorer. 

Mais  c'est  assez  nous  arrêter  à  ees  attaques  générales,  voyons 
comment  M.  Pidoux  combat  les  coocinsions  de  mon  mémoire  sur  le» 
caractères  aAatomiques  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce  sont  encore  les  faits 
de  fièvre  typfaoide  sans  lésion  des  p^aqves  qu'il  met  en  avant;  et  il 
ne  veut  pas  admettre  que  dans  ces  cas,  bien  peu  nombreux  (deux 
seulement,  comme  je  l'ai  prouvé),  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic. 
Gela  se  conçoit  bien  quand  on  sait,  que  pour  M^  Pidoux  il  peut  y  avoii^ 
Ane  pneumonie  sans  inflammation  do  pomnonî  fin  partant  de  pareils 
principes,  on  ne  peut  pas  admettre  mes  coBohrsîons,  j'en  conviens. 
Quant  à  moi,  je  ne  sanrais  prolMget  uae  seaablablo  discussioi»,  et 
je  consens  de  bon  cœur  à  ce  que  tous  ceux  qui,  avec  M.  Pidoux,  re- 
connaluent  one  pismnouiè  sans  îàSkàtBMstàmàm  peuineo,  fld«et- 
teat  reaisieMe.dfue  AèvMr tf^Mé^  sawMllM  M  riMiliiiw  U» 
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0i0t  cependant  sur  une  assertion  de  M.  Pidoux.  c  M.  Louis,  dit-il, 
rencontrerait  demain,  à  l'Hôtel-Dîeu,  dix  cas  d'affection  typhoïde 
avec  absence  de  dothinentérie,  qu'il  en  ferait  une  maladie  à  part  i. 
Je  ne  sais  pas  si  dix  cas  suffiraient  pour  ébranler  >  une  conviction 
acquise  par  l'étude  d'un  si  grand  nombre  de  faits;  mais  je  ne  doute 
pas  que  si  les  faits  n^atife  devenaient  assez  nombreux,  H.  Louis  ne 
convint  aussitôt  qu'il  avait  été  trompé  par  un  concours  de  circon- 
stances vraiment  extraordinaire.  Quant  à  moi,  l'aveu  me  coûterait, 
J'en  conviens,  car  on  ne  voit  pas  sans  peine  un  fait  aussi  laborieu- 
sement acquis  à  la  science  détruit  tout  à  coup  ;  cepen- 
dant je  n'hésiterais  pas  à  le  faire.  Hais  je  crains  peu  que  la 
prévision  deH.  Pidoux  se  réalise  jamais.  Il  doit  se  souvenir 
qu'une  des  circonstances  qui  m'ont  fait  attacher  le  plus  d'impor- 
tance à  la  lésion  des  plaques,  c'est  que  depuis  dix  ans,  et  par  consé- 
quent, depuis  que  la  maladie  est  bi^i  connue,  il  ne  s'est  pas  ren- 
contré une  seule  exception;  ce  qui  tiendrait  du  prodige,  si  H.  Pi- 
doux, et  ceux  qui  avant  lui  ont  cherché  à  faire  valoir  de  pareils 
arguments,  avaient  réellement  raison.  ;E8pérons  que  la  nature  ne  sera 
jamais  aussi  bizarre  que  notre  confrère  voudrait  bien  la  fiiire. 

M.  Pidoux  a  surtout  été  choqué  de  m'entendre  dire  que 
M.  Louis  avait  renversé  le  dogme  des  fièvres  essentielles,  c  Comment 
Taurait-il  fait,  s'écrie-t*il,  puisqu'il  ne  sait  ni  ce  que  les  anciens 
entendaient,  ni  ce  qu'il  faut  entendre  par  fièvre  essenUelle!  » 
— •  La  plaisante  raison  !...  Mais  d'abord  qui  vous  a  dit  que  M.  Louis 
ne  savait  rien  de  tout  cela  ?  Et  en  second  lieu,  je  vous  ferai  observer 
que  ce  n'est  pas  lui,  mais  bien  moi  qui  ai  proclai(né  cette  vérité,  et 
si  vous  dites  que  je  ne  sais  pas  ce  qu'il  faut  entendre  par  fièvre  es- 
sentielle, je  vous  prierai  de  me  le  prouver.  Jusque-là  je  maintiens 
ce  que  j'ai  avancé,  et  que  bien  d'autres  que  moi  n'hésitent  pas  à  ad- 
mettre. Je  sais  bien  qu'il  y  a  encore  des  esprits  tout  prêts  à  rétrogra^ 
der  vers  les  nébuleuses  doctrines  que  l'observation  et  l'expérimen- 
tation ont  complètement  ruinées,  mais  il  y  a  aussi  de  bons  esprits 
qui  sont  trop  avancés  pour  se  laisser  traîner  à  reculons. 
.  J'en  ai  fini  avec  M.  Pidoux.  Que  dirai -je  maiùtenant  de 
M.  Xhirial?  Il  n'est  que  l'écho,  mais  Técho  enflé  de  M.  Pidoux,  qui, 
pour  lui»  est  le  dictateur  venu  pour  étouffer  l'hydre  de  l'anarchie.  Il 
emploie  tous  les  trésors  de  son  éloquence  :  ampuUas  et  seiqui  peda^ 
Ua  verba^  à  répéter  ce  que  M.  Pidoux  a  proclamé.  Je  lui  ai  donc  ré- 
pondu. 

.  Maintenant,  il  me  serait  fiicile  de  prendre,  à  mon  tour,  l'offensive, 
et  de  demander  compte  kU.  Pidoux  de  ses  doctrines  quintessencîées. 
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Mais  ce  serait  un  travail  inatîle.  De  telles  doctrines  ne  sont  pas  dan- 
gereuses. Il  n'est  pasàcraindrequ'ellesdérournent l'esprit publicdela 
yoieoù  il  est  entré  pour  n'en  plus  sortir.  L'écolede  Paris  régnera  en 
dépit  de  VilluminUme.  Nous  verrons  encore  les  hommes  laborieux  et 
positifs  se  livrer  à  ces  recherches  que  M.  Pidoux  semble  dédaigner, 
quoiqu'elles  lui  aient  appris  tout  ce  qu'il  sait  en  médecine.  Quant  à 
lui  et  à  son  disciple^  au  lieu  de  fréquenter  les  hôpitaux,  et  de  cher- 
cher péniblement  la  vérité  au  lit  du  malade  et  dans  les  amphithéâtres, 
qu'ils  s'enfoncent  dans  leur  lit,  qu'ils  tirent  avec  soin  les  rideaux, 
et  qu'ils  ferment  les  yeux^  pour  se  livrer,  sans  distraction,  à  leurs 
rêveries  sans  fin.  Bonne  nuit  !•...  Yallbix. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Mémoire  mrPhémorrhagiedes  méninge»;  par  Ernest  Boudet. 
Paris,  1839,  in-8.  Chez  Béchet  jeune. 

Après  avoir  tant  fellpourPhémorrhagie  cérébrale,  les  recherches 
anatomo-pathologiques  devaient  naturellement  se  tourner  vers  une 
affection  qui  a  les  plus  grands  rapports  avec  la  première,  quoi- 
qu'elle ne  diffère  notablement  sous  plusieurs  points  de  vue  :  Phé- 
morrhagie  des  méninges.  Mais  ici  les  investigations  ont  trouvé  dt^ 
difficultés  plus  grandes.  La  première  est, sans  contredit,  la  plus 
grande  rareté  de  cette  seconde  espèce  d'hémorrhagie  in  trà-crànienne. 
La  seconde,  c'est  moins  de  netteté,  moins  de  précision,  (our ainsi 
dire,  dans  les  symptômes,  et  moins  de  facilité  pour  reconnaître  après 
la  mort  la  nature  des  lésions.  C'est  donc  un  travail  heureusement 
entrepris  que  celui  de  M.  Boudet ,  qui  consiste  dans  l'analyse  de 
quarante  observations  qu'il  a  pu  rassembler  sur  ce  sujet  important; 
et  c'est  avec  empressement  que  nous  allons  en  présenter  l'analyse. 

Les  quarante  observations  réunies  par  M.  Boudet  n'ont  pas  toutes 
été  recueillies  par  lui  ;  aussi  regrettons-nous  qu'il  n'ait  pas  songé 
à  nous  donner  une  idée  de  la  valeur  des  observations  qui  ne  lui 
appartenaient  pas;  car  nous  avons  peine  à  croire  que  toutes  fussent 
revêtues  de  ce  caraclère  de  rigueur  et  d'exactitude  qui  commande 
la  confiance.  Nous  aurions  également  désiré  que  M.  Boudet  eût 
donné ,  à  propos  des  symptômes  et  des  lésions  les  plus  notables , 
quelques  faits  qui  pussent  servir  d'exemple  et  graver  plîis  pirofon- 
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déniant  dans  Pe^prît  du  lecteur  les  principaux  tmitsde  la  maladie; 
.  Il  a  cru  ne  devoir  agir  ainsi  que  quand  il  a  été  question  d'objets  eu 
litige;  ce  qui,  à  notre  avis>  n'est  pas  suffisant. 

Ce  n'est  point  par  la  description  des  faits  que  M.  fioudet 
a  commencé  son  mémoire.  Il  a  cru  devoir  traiter  une  question 
préalable  et  se  demander  si  des  épapcbements  sanguins  peuvent  s^ 
produire  entre  le  feuillet  pariétal  de  l'arachqoïde  et  la  dure-mère. 
Cette  question  ainsi  mise  en  avant  sans  que  l'analyse  des  faits  soit 
venue  éclairer  le  lecteur,  loin  de  jeter  quelque  lun^ière  sur  le  sujet 
obscur  que  M.  Boudet  va  traiter,  ne  sert  qu'à  nous  tenir  dans  une 
espèce  d'inpertitude  qui  dispose  peu  favprablemept  à  la  lecture  de 
la  suite  de  cet  intéressant  mémoire.  On  est  fâché  que  l'auteur  n'ait 
pas  suivi  une  marche  inverse ,  et  qu'il  n'ait  pas  rejeté  cette  discus-^ 
sfon ,  d'ailleurs  fort  importante,  après  sa  description  des  altérations 
anatomiques. 

Au  reste ,  M.  Boudet  ayant  interrogé  aveo  soin  les  observations 
données  comme  des  exemples  d'hémorrhagie  entre  la  dure-mère  et 
l'arachnoïde^  n'y  a  pas  trouvé  de  preuves  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir;  il  attribue  l'erreur  au  peu  de  soin  avec  lequel  les  dissec- 
tions ont  été  faites.  M.Baillarger  (l)avait  déjà  démontré  cette  vérité 
que  les  faits  étudiés  par  M.  Boudet  sont  venus  confirmer.  Ces  deux 
observateurs  ont  reconnu  que  la  membrane  mince  qui  contient  le 
sang  épanché,  et  qui  lui  forme  une  véritable  poche,  n'est  pas 
l'arachnoïde  décollée,  mais  bien  une  membrane  de  nouvelle  for- 
mation, qui  est  mince,  transparente,  lisse,  et  qui,  en  un  mot,  pré* 
sente  lés  caractères  d'une  véritable  séreuse. 

C'est  là ,  au  reste,  ainsi  que  le  feit  très^  bien  remarquer 
M.  Boudet,  ce  qui  se  passe  généralement  dans  les  cas  d'épan- 
cbement  sanguin  circonscrit  dans  les  grandes  cavités  séreuses: 
C'est  aussi  ce  qui  a  lieu  dans  les  anévrysmes  où  le  sang  se  recouvre 
d'une  pellicule  transparente ,  qui  en  a  imposé  pour  la  membrane 
interne  du  vaisseau  ,  au  point  d'induire  en  erreur  les  jpratieiens 
,  les  plus  célèbres.  M.  Bizot  a  mis  ce  lait  hors  de  doute  dans  ses  belles 
recherches  sur  le  cœur  et  les  artères  (2).  Les  observations  de  céphal- 
hœmatome  chez  les  nouveaux  nés  (3)  nous  fournissent  encore  des 
preuves  de  la  facilité  avec  laquelle  cette  espèce  de  séreuse  se  produit 
à  la  surfaice  des  collections  sanguines.  Ainsi  donc ,  l'analogie  est  ici 
d'accord  avec  l'observation  directe,  qui  a  reconnu  que  cette  pseudo- 
séreuse,  après  avoir  formé  un  sac  au  liquide  épanché ,  ne  se  confon-  | 


(1)  Thèses  de  Paris.  1837. 

(2)  M^m,  fie  ta  société  médicale  d^çbservafiQn,  t.  i, 

(s)  Voy.  YaUeix,  Clinique  des  enfants  nouveau-nés,  ISSS. 
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dait  pu  avM  TanushnéVAe,  ne  faisait  pas  oorpa  af  te  dUe,  mais  pou- 
TsH  en  être  détaohée  par  une  dissection  attentive. 

M.  Boudet,  arrifant  à  Fexamen  des  faits  qu'il  a  réunis,  commence 
par  Papatomie  patiiologique.  Le  siège  de  l'^anchement  a  été  trouré 
deux  fois  entre  la  dure-mère  et  le  eràne*  Dans  ces  cas,  l'hémorrhagiê 
était  due  à  la  rupture  destaiiseauK  de  communication ,  et  chez  un 
sujet  9  il  y  avait  carie  de  la  lice  interne  des  os  du  crâne.  Cette  espèce 
d'épanehement  peut  être  rapprochée  du  céphalbaematome  sus-mé- 
ningien  signalé  par  Hoere,  et  qu'on  rencontre  quelquefois  chez  les 
nouveaui  nés.  €e  sont,  en  effet,  les  mêmes  lésions  et  les  mêmes  sym- 
ptômes. Mais  les  hémorrhagies  les  plus  nombreuses,  et  aussi  les  plus 
intéressantes ,  ont  lieu  dans  la  cavité  même  de  Parachnof de.  Ces  hé- 
marrhagies  se  produisent  soit  par  exhalation,  soit  par  rupture  du 
vaisseau.  Dans  quelques  cas  rares,  Vhémorrhagf  e  a  lieu  entre  la  pie- 
mère  et  Parachnoïde,  et  enin  le  sang  peut  s'épancher  dans  les  ven- 
tricules. 

M.  Baudet  indice  ensuite,  d'une  manière  précise,  la  fréquence 
de  ces  diverses  espèces  d'hémorrliagles,  dans  un  tableau  dont  le  ré- 
sultat principal  est  que  le  sang  s'est  épanché  §8  fois  sur  les  deux 
hémisphères  è  la  fois  ;  sur  le  gauche  tout  entier  une  fois  )  sar  une 
portion dugauche seulement, une  fols;  et  sar  l'hémisphère  droit 
deux  fois.  Quant  à  ia  fréquence  relative  de  Phéraorrhagie  ventriou- 
laire  et  sous-arachnoïdienne,  le  tableau  de  M.  Beudet  aurait  de- 
mandé une  analyse  plus  détaillée  que  celle  quMl  en  a  présentée. 

I^a  quantité  du  liquide  épanché  varie  de  un  gros  à  deux  livres.  Il 
e$t  presque  toujours  louche  et  trouble,  rougeàtre,  mêlé  de  grumeaux 
de  couleur  et  de  consistance  variablea.  Lorsque  Pépanchement  date 
d'une  époque  éloignée,  on  ne  trouve  que  des  caillots  noirâtres  ou 
décolorés,  si  au  contraire  il  a  eu  lieu  très  peu  de  temps  avant  la 
mort,  le  sang  est  tout  à  fait  liquide. 

Revenant  sur  la  fausse  membrane  dont  il  a  parlé,  M.  Boudet  en 
fait  unp  Sesoription  détaillée.  Cette  fémse  membrane  peut  être 
formée  au  bout  de  cinq  jours,  comme  le  prouvent  deux  observations. 
Suivant  Pauteur  elles  ne  seraient  pas  aussi  fréquentes,  même  chez 
les  aliénés^  que  le  pense  M.  Baill^rger,  qui  les  a  trouvées  sur  un 
huitième  au  moins  des  autopsies  d'aliénés  qu'il  a  eu  occasion  de 
faire.  Mais  il  faut  dire  que  M.  Boudet  ne  s'appuie  que  sur  des  ap- 
préciations approximatives. 

La  fausse  membrane  çireonserit,  au  bout  d'un  certain  temps,  le 
foyer  sanguin  de  manière  à  lui  former  un  sac  sans  ouverture.  Mais 
d'après  trois  observations,  elle  n'adhère  pas  constamment  au  fouillet 
pariétal  de  la  séreuse.  Souvent  très  mince  et  transparente  comme 
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rarachnoïde»  la  foiisse  membrane  a  quelquefois  une  épaisseur  plus 
considérable,  (jusqu'à  une  ligne).  Elle  participe  de  la  couleur  du 
liquide  qu'elle  contient;  elle  est  rugueuse  et  inégale,  dans  les  points 
01^. elle  est  en  contact  avec  les  caillots^  et  enfin,  elle  peut  s'organiser 
de  manière  à  présenter  des  vaisseaux  distincts.  En  cet  état  elle  peut 
exhaler  du  sang  et  de  la  sérosité.  Le  premier  fait  est  mis  hors  de 
doute,  par  les  autopsies  dans  lesquelles  on  a  trouvé  des  caillots  plus 
ou  moins  anciens  mêlés  à  du  sang  rouge  et  liquide,  nouTcllement 
exhalé.  Le  second  est  confirmé  par  l'examen  des  fausses  membranes 
anciennes,  qui,  adhérentes  dans  plusieurs  points  de  leur  étendue, 
présentent  çà  et  là  des  vacuoles  pleines  d'un  liquide  séreux. 

Ces  kystes  qui  sont  des  exemples  de  la  terminaison  favorable  de 
Papoplexie  méningée,  peuvent  exister  aussi  dans  les  ventricules^ 
comme  on  en  cite  plusieurs  exemples.  M.  Boudet  ne  saurait  partager 
l'opinion  de  M.  €ruveilhier,  qui  crdit  que  toutes  les  fèis  que  du 
sang  est  épanché  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde,  il  provient  de  la 
rupture  de  vaissseaux  fermés  dans  une  fausse  membrane  préexi- 
stante. M.  Boudet  a  vu  des  épanchements  sans  aucune  trace  de 
liiusse  membrane,  ce  qui  suffit  pour  juger  la  question. 

Quant  à  cette  assertion  de  M.  Serres  que  l'hémorrhagie  méningée 
reconnaît  toujours  pour  cause  la  rupture  d'un  vaisseau,  M.  Boudet 
ne  saurait  l'admettre,  par  la  raison  que  dans  un  nombre  assez  consi- 
dérable de  cas ,  les  recherches  les  mieux  faites  n'ont  pas  réussi  à 
faire  découvrir  la  moindre  lésion  dans  les  vaisseaux. 

Les  artères  volumineuses  du  cerveau  se  trouvant  toutes  à  la  base 
du  crâne,  c'est  là  qu'il  faut  chercher  les  traces  de  leur  rupture. 
Rarement  ce  sont  les  veines  qui  donnent  lieu  à  l'hémorrhagie;  les 
sinus  en  sont  bien  plus  souvent  la  source,  et  parmi  ceux-ci,  les  sinus 
latéraux  sont  les  plus  sujets  à  se  rompre  et  à  donner  lieu  à  l'épan- 
chement  sanguin. 

Quant  aux  membranes,  elles  ne  sont  pas  le  siège  de  lésions  bien 
graves.  La  dure-mère  est  intacte.  L'arachnoïde  est  un  peu  rugueuse 
ail  point  où  elle  est  en  contact  avec  le  fDyer.  La  pie- mère  est  quel- 
quefois injectée.  Le  cerveau  est  déprimé  dans  le  point  correspon* 
dant  à  l'épanchement ,  et  quelquefois',  d'une  manière  vraiment 
extraordinaire.  Quant  aux  lésions  concomitantes  du  cerveau ,  elles 
sont  très  variables. 

L'étude  des  causes  a  fourni  à  M.  Boudet  quelques  résultats  assez 
intéressants  que  nous  allons  indiquer.  L'apoplexie  méningée  a  eu 
lieu  au  printemps  dans  la  moitié  des  cas.  Il  est  loin ,  comme  on  sait, 
d'en  être  de  même  pour  l'hémorrhagie  cérébrale ,  comme  l'ont  dé-* 
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montré  les  relevés  de  MM.  Falret  et  Rochoux.  Quant  à  Vâge  M  en 
est  autrement  C'est  passé  Pàg^  de  30  ans  que  l'hémorrbagie  roé* 
Dingée  se  déelare  le  plus  souvent,  cç'qui  rapproche  cette  affec- 
tion de  Phémorrhagie  cérébrale  et  la  sépare,  au  contraire ,  de  Far^- 
chnitis  plus  fréquente  avant  cet  èL^e.heseafe  a  également  une  ûai- 
^ence  marqué^  sur  la  production  de.  la  maladie.  Le  nombre  des 
femmes  qui  ont  été  atteintes  est  plus  de  la  moitié  moindre  que  celui 
dés  hommes  et  l'on  sait,  que  pour  Tarachnitis  et  l'hémorrhagie 
cérébrale  on  a  trouvé  des  proportions  analogues.  Lt  Umperament 
sanguin ,  pléthorique ,  apoplectique  en  un  mot,  ne  compte  pas  plus 
d'hémorrbagies ,  dans  les  observations  de  M.  Boudet,  que  le  tempé- 
rament opposé.  .    .  j  .     . 

M.  Boudet  pense  que  l'hypertrophie  du  cœur  doit  avoir  une  in- 
flaence  marquée  swr  la  production  des  hénlorrhagies  méningées. 
Mats  son  opinion  n'étant  fondée  que  sur  la  théorie ,  et  les  observa- 
tions qu'il  atait  sous  la  main  ne  lui  ^yant  fourni  aucun  renseigne- 
ment à  ce  sujet  9  nous  ne  le  croypns  pas  autorisé  à  émettve  cette 
assertion. 

Sur  vingt-trois  cas  dans  lesquels  les  antécédents  ont  été  indiqués; 
l'état  de  santé  parfaite  est  mentionné  pour  trois  seulement.  Chez  les 
vingt  autres  malades,  quinze  avaient  eu  de  la  céphalalgie  et  des 
ébourdissements  ;  ^putre  étaient  aliénés.  J>es  lésions  des  centres  ner- 
veui  et  des  membranes  acootaipagnaient  l'hémorrhagie  dans  onze 
cas;  elles  étaient  très  variées.  C'étaient  des  ramollissements^  des 
hémorrhagies  cérébrales  ^  rinflammaUon  des  méninges.  Dans  les 
trente  autres  cas,  il  n'y  avait  rien  de  semblables. 

Les  causes  déterminâtes  occasionnelles  sont  très  obscurs  , 
M  ce,  n'esta  bien  entendu  dans  les  cas  où.  l'on  trouve  une  rupture  de 
vaisseau.  Lorsque  cette  lésion  n'eiiste  pas,  M.  Boudet  pense  que  la 
eavse  déterminante  doit  être  recherchée  dans  une  congestion  exa- 
gérée des  méninges  ;  mais  cette  congestion  elle-même  à  quoi  est- 
elle  due? 

^n^tômes.  Les.  symptômes. précurseuns  ont  été  fréquemment 
notéft.  Chez  lea  vingt- trois  sujets  dont  l'histoire  était  complète,  cinq 
seulement  avaient  été  saisis  par  l'hèmorrhagie  sans  aucun  symptôme 
précurseur.  Les  dix-huit  autres  avaient  eu  des  accidents  variés; 
tebque  :  céphalalgie  ^  assoupissement ,  perte  de  la  parole,  agitation  , 
faiblesse  des  membres,. délire  ,  congestion  subite,  vomissements, 
engourdissement,  vertiges  et  malaise.  Ce  résultat  est  bien  différent  de 
celui  qu'a  obtenu  M.  Rochcfux  en  étudiant  les  hémorrhagies  céré- 
brales. Sur  soixante-neuf  cas.  cet  auteur  n'a  trouvé  que  six  fois  des 
Iir«-v.  18 

Digitized  by  LjOOQIC 


iê%  BtBLIOGRiirans. 

AjrmptdilKds  précurseurs.  Toutefbis  une  objection  se  présente  ici. 
Mw  ëoudet  a-t**il  parfiiitement  délerraliié  ce  qu'il  faut  ententlre  par 
sympiâmes  précurseurs,  et  4oit*on  ranger  parmi  eux  la  perte  delà 
parole ,  la  faiblesse  des  membres^  les  engourdissements ,  la  gène  des 
mouvements  ?  Ces  syknptômes  ne  seraient-ils  pas  au  contraire  les  pre- 
miers signes  de  rfaémorrhiigie  ?  c'était  uti  point  à  discuter ,  car  si , 
comme  M <  Boudet  Ta  remarqué ,  Tapopleue  méningée  peut  se  foire 
d'une  manière  lente  et  graduelle ,  on  peut  penser  que  ses  premiers 
efièts^  Faibles  comme  elle ,  n'ont  été  que  des  symptômes  légers ,  ou 
limités  dabs  quelques  organes.  Nous  verrons  au  reste,  en  poursuivant 
'  cette  aUdlyM  si  M.  Bmidet  résout  la  difficulté  que  nous  venons  de 
signaler. 

LHnvanon  de  la  maladie  est  souvent  subite  ;  vingt  ibis  sur  trente- 
trois.  Les  syinptômei  que  présentent  les  malades  atteints  d'hémor- 
rhagie  méningée  sont  les  suivants  :  céphalalgie  f  sut  douze  malades 
qui  peuvent  rendre  compté  de  leufe*  état,  neuf  présentent  ce  symp- 
tôme; trois  n'éprouvèrent  aueuaie  céphalalgie.  (In  foitremarquaUè, 
c'est  que  dans  les  cas,  où  ily  avait  épancbiemeit  raebidieu ,  les  dou^ 
leurs  dans  le  rachis  étaient  très  vives.  Les  douleurs  des  membres 
ont  été  notées  dans  sept  des  viiigt  cas  où  elles  ont  été  recherchées. 
L^atoteur  ût  -dit  pas,  si  dans  ces  cas  il  exilait  dates  le  cerveau,  ou 
dans  les  membranes  quelque  autre  lésion  à  laquelle  on  pouvait  rap- 
porter ces  douleurs.  Les  lésions. de  la  sei»9iHlité Mai  éifé  nulles 
chez  huit  individus,  dont  trois  étaient  hémipiégiques.  Chez  dix^neuf 
la  sensibilité  a  été  dimtbuée  ;  dans  quatorze  cas,  les  renseignements 
manquent.  L'exaltation  de  la  sensibilité  n'est  pas  mentiminée.  Vetai 
éeapupHhs  n'a  oflà't  rien  de  rèra«in|Hàbie  d«p6.la  grande  majo- 
rité des  ^as;  quatre  fois  seulement  imb^  d'elles  ^  ou  toutes  les  deux 
ont  été  dilatées  ou  contractées. 

La  ûùnhracture  des  membres  est  un  symbtô'cùe  auquel  M.  Boudet 
attache  la  plvs  grande  importance.  Dëns  les  41  «ibsert&Mons  qu'il 
a  réunies,  li  y  a  eu  Vf  cas- de  contracture  bten  constatée.  Dans  les 
14  observations  restantes  la  contracture  s'est  pas  indiquée  ;  il  n'en 
est  pas  fait  la  moindre  mention.  Doit-on  aamçttre  que  dans  ces 
derniers  ca^  ka  contracture  n'a  pas  exIsié/P  M.  BoUdet  n'est  point 
dé<6et  «vis  ;  il  pèlMè  que  <ce  symptôme  étan^t  tth  pbénothèAe  passage!* 
a idû échappera  i^oheenrateur,  Mians  plusieun  caSv  deat  une^ives^ 
tion  que  robservatton  ukérieiiffe  pourra  S49ule  résoudre,  ^^yeux 
ont  éte'convulsés  quatre  fois. 

Il  y  a  eu  paralysie  partielle  ou  générale  chez  douze  sujets  ;  quatre 
ont  eu  la  langtie  paralysée.  Mais  il  ite*poi^è  belatiysoAp^'  dé  INtoir  si 
c'est  à  l'épanchtimcpt  saoRuin  daàs  lestraémnges  qia'A.laiit  altvftmer 
la  production  de  la  paralysie.  M.  ^err««  a  avancé  que  la  compres- 
sion du  cerveau  par  raccumulation  du  sang  dans  les  csivités  mem- 
braneuses, ire  pouvait  pas  donner  lieu  a  la  pai*alyàie.  %.  Boudet  cile 
à^  fiiiu  dans  lesquels  la  paralysie  a  en  li^n  sans  qu'il  y  eût  ^tfans  la 
cavité  erètoloDne  aulre  ciMte  qu'une  hémorrhagie  méninj^ée. 

QuafOft  aux^ntraoturea,  M.  Bovdet,  d^ès  les  Mta  iqu^  a  «nafa^ 
ses,  attribue  leur  production  i  l'irritiklioaioautéepar  le  sapg  sur  la 
surfoce  de  la  membrane.  Les  observations  qu'il  a  consultée^  sont 
tout  I  ftiit  en  fatetir  de  cette  manière  de  voir.  C'est  ainsi  que  dans 
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\e$  cas  d'apoplexie  avec  îrniptîoti  éa  sang  dan«  les  ventricules,  il  y 
a  constamment  conlractare  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  les  cas  où  le 
foyer  est  circonscrit  dans  la  pulpe  cérébrale,  arant  la  produetîoiidu 
ramollissement  consécutif,  uintelligenoe  a  été  altérée  dans  tous 
les  cas  où  son  état  a  été  noté.  La  eirculati<m  a  été  accélérée  i5  fois 
sur  S4  ;  proportion  considérable,  surtout  si  l'on  se  rappelle  les  api* 
nions  admises  sur  h  rareté  du  mouvement  fébrile  dans  les  affections 
semblables.  L'état  de  la  reêpvreOion  a  été  à  peu  près  le  même  que 
dans  Thémorrhagie  cérébrale. 

La  durée  de  cette  affection  est  généralement  courte,  puiaque  sur 
trente-un  cas  dans  lesquels  on  en  a  ftiit  mention,  S6  fois  die  a  été 
de  moins  de  cinq  Jours.  ( 

La  maladie  a  eu  une  marche  tout  à  Fait  Intermittente  cbes  11  su- 
Jets.  Chez  deux  autres,  les  lésions  du  sentiment  et  de  Tintelligeiiee 
ont  seules  offert  de  Tintermitte nce,  l'état  du  mouvement  rastaol 
le  même. 

M.  fioudet  admet  cinq  /bt*m##d'bémoniiagie  méningée  qui  sont 
les  suiTantes  :  1*,  hémiplégie;  9'',  paralysie  générale)  3*,  coma  pon^ 
tinu  \  4'',  coma  intermittent  ;  5*.  convulsions  intermlttent«s.  QseL. 
ques  observations  fournissent  des  exemples  de  ces  diverses  formes. 

L*auteiir  donne  ensuite  les  moyens  de  distinguer  l'apoplexie  mé- 
nîtig[êè  des  autres  affections  qui  ont  quelque  rapport  avec  elle.  L'hé- 
motrhagie  des  méninges  sans  paralysie  pourrait  être  confondue  avec 
répilepsie  ;  mais  il  suffit,  pour  éviter  rerrenr,  de  se  raf^pelcr  que  le 
début  des  deux  affections  n'est  pas  le  même^  et  que,  dansles  eaaoû 
les  a|yoplectiques  ont  des  sympiêmes  épileptiformes,  eeux*ci  saat 
intermittents.  La  congestion  eérébrale  est  pins  difficile ti  diatingner  ; 
rinstantaoéfté  de  son  invasion  est  un  eigne  disttoctif  important , 
mais  lorsQU'il  extste  du  coma,  le  diagnostic  est  imnoasibte.  Quant  ii 
rencéphalfte,  le  motrtement  fébrile  intense  qui  raeoompagne  ëès 
son  apparition  servira  à  la  i^ire  distinguer  de  Vapoplexie  mânngée. 

Quand  cette  affectiou  s'accompagne  d«  paralysie,  ^e  peot  être 
cbnfondue  avec  rapoplexie  cérénrale  et  le  ramollissement  ;  ràM*- 
tàntanéité  de  la  première,  et  l'absence  de  contractures  dans  les  cas 
oïl  11  ïi'y  a  pas  irruption  dans  les  ventricules,  sowt-dea  «ignea  8iM«- 
sants  pour  la  distinguer  de  rhfîmorrtiagie  des  méninges.  Quanit  au 
râmoliissement,  les  cas  seuls  dans  lesquels  la  oéplialalgîe  partielle, 
les  foprmillements  dans  les  membres,  etc.,  cmt  existé,  pcKvcntdla^ 
près  M,  Boudet  être  di^rtiugués.  Lorsque  le  rameAlissenwentestauhil, 
il  n'en  est  plus  de  même.  M.  Boudet  admet,  comme  «n  le  voit,  aans 
hésiter,  l'existi&ncede  ceramolKssement'SUhlt;  mais  c'est  «m  qnath 
tion  qui  ne  nous  parait  pas  résolue,  au  moins  pour  les  cas  dans  les- 
quels le  ramollissement  se  serait  produit  en  l'absence  de  toute  autre 
affection  préexistante. 

L'article  consacré  au  traitement  est  très  court.  Tous  les  malades 
dont  les  observations  servent  de  base  au  travail  de  M.  Boudet  sont 
morts.  On  conçoit  dès  lors  qu'il  n'ait  eu  aucun  moyen  è  préconiser. 
Il  n'eût  pourtant  pas  été  sans  intérêt  d'apprécier  plus  rigoureuse- 
ment  les  moyens  employés  ;  car  ils  ont  pu  apporter  quelques  soula- 
gemcuts,  quoique  la  terminaison  de  kunafeéie  ait  été  ftcheuae;  cy 
qui 'serait  suffisant  povr  enffagep  è  y  retenir  dans  l'espoir  d'en  obte- 
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nir  enfin  de  plus  heureux  effets.  Au  reste ,  il  faut  dire  que  le  pro- 
nostic, le  diagnostic  et  le  traitement  ne  sont  présentés  dans  ce  mé- 
moire que  d'une  manière  générale,  et  sans  analyse  détaillée  des 
feits ,  ce  qui  6te  quelque  valeur  à  ces  articles. 

Tel  est  le  trarail  de  M.  Boudet,  Nous  l'avons  examiné  sérieusement 
comme  il  convient  de  le  faire  quand  il  s'agit  de  recherches  exactes , 
laborieuses ,  et  foites  en  conscience.  Si  nous  n'avons  pas  épargné  la 
critique,  ce  n'est  pas  que  nous  n'eussions  pu  nous  étendre  sur  les 
éloges ,  mais  la  première  est  plus  utile ,  et  l'auteur  est,  plus  que  per- 
sonne ,  fait  pour  l'apprécier.  C'est  dans  cette  conviction  que  nous 
ajouterons  quelques  réflexions  générales. 

La  méthode  suivie  par  M.  Boudet  ne  nous  semble  pas  inattaquable. 
Les  principes  en  sont  excellents ,  mais  l'application  n'est  pas  a  l'abri 
du  reproche.  C'est  ainsi  que  M.  Boudet  n'a  pas  considéré  les  faits  sous 
un  assez  grand  nombre  de  points  de  vue,  et  que  ceux  qu'il  a  envisa- 
gés l'ont  été  trop  isolément.  Prenons  un  exemple  :  il  indique  la  pa- 
ralysie comme  ayant  lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas  d'apoplexie 
méningée.  Mais  cette  indication  ne  suffit  pas.  Un  grand  nombre  de 
malades  ont,  en  effet,  présenté  d'autres  affections  des  centres  ner- 
veux-, dont  une  au  moins,  le  ramollissement,  pouvait  donner  lieu 
à  la  perte  du  mouvement  des  membres.  Or,  dans  ces  cas ,  quelle  était 
la  part  des  deux  lésions  dans  la  production  des  symptômes?  C'était 
là- un  chapitre  intéressant  que  M.  Boudet  a  passé  sous  silence.  De 
plus,  il  eût  été  bon  de  rechercher  si  quelques  symptômes  particuliers 
correspondaient  aux  variétés  de  siège,  de  forme,  et  des  épanche- 
ments  de  sang  dans  le  méninge.  Ce  sont  là  de  ces  questions  qui  vi- 
YiRcnl  un  sujet,  et  qui  font  oublier  l'aridité  et  la  sécheresse  insé- 
parables d'une  longue  ^numération.  Aujourd'hui  que  l'observation 
exacte  et  l'analyse  rigoureuse  sont  attaquées  avec  une  sorte  d'achar- 
nement,  leurs  partisans  ddivent  éviter  de  fournir  des  at*mes  à  d^s 
adversaires  aussi  peu  bienveillants  que  les  nôtres. 

Avons  nous  besoin  d'ajouter  que  malgré  ces  imperfections ,  bien 
ftiiblesen comparaison  de  ce  que  l'on  trouve  dans  des  ouvrages  re- 
gardés comme  classiques,  le  mémoire  de  M«  Boudet  est  un  des  plus 
instructifs  qui  aient  été  fai^s  sur  ce  sujet  si  difficile  des  maladies 
cérébrales ,  et  sur  un  des  points  les  plus  difficiles  encore?  11  ne  faut 
citer  que  cette  observation  si  importante  de  la  constance  de  la  con- 
tracture dans  l'apoplexie  des  méninges,  pour  mettre  cette  vérité 
hors  de  doute.  Nous  ne  pouvons  donc  qu'enpaçer  nos  lecteurs  à 
chercher  dans  le  mémoire  même  une  foule  de  détails  importants  que 
les  bornes  de  cet  article  nous  ont  forcé  de  supprimer. 

V...X. 
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Db  quelques  tumeurs  enkystées  bu  COO  BiSIGVteS  PAR  Ltl 
NOMS  de  :  STRUMÀ  AQUOSA ,  KYSTES  CTSTIQURS ,  HTDRQCftLSS 
DU  COU  ;  DE  LEUR  SIÈGE,  DB  LEUR  NATURE  ,  DR  LEUR  TRAITE* 
MENT; 

Par  MM.  t,omB  elbut,  D.-M.-P.  ,  ancien  interne  des  hipi^ 
taux,  membre  titulaire  de  la  Soditd anaêùmique ^^  ete.^ 
et  t,.  MARGWBRSân,  interne  à  thdpital  SainhLwi^y 
membre  de  la  Société  a$iatemi^ue\  §te. 

On  voit  quelquefois  sur  les  pariies,  soit  aotérieure,  soit  laté- 
rales du  cou ,  des  tumeurs  aqaeoses  ordioaireiaent  enkystées^ 
qui  souvent  ont  éié  confondues  avec  desanévrysoiesydestu-* 
meurs  de  diverses  natures,  et,  plus  fréquemmeot,  encore  avec 
l'engorgement  du  corps  thyroide  (jgoUre  des  auUure  françaie 
modernes).  Le  silence  que  gardent  sur  cUes  la  plus  grande  par- 
tie des  auteurs,  même  modernes,  peitt  faire  penser  qu'elles,  ne 
se  montrent  pas  avec  une  grande  fréquence,  et  si  ce  serait  toitt* 
ber  dans  l'exagération  que  de  dire  avec  M.  Rognetta  :  «  Sut 
cent  tumeurs  cystiquee  qui  e*ohef9efit  sur  les  diffUrentee 
parties  du  corps ,  une  à  peine  a  poué  eiége  le  eou  •y  il  flU 
IIP-v,  '  1» 


Digitized  by 


Google 


270  ^    TOMEURS    EMKYST&SS  DU  COU. 

juste  de  dire  qu'elles  sont  du  moins  assez  rares,  puisque  des 
praticiens  très  répandus  ne  les  ont  pas  souvent  rencontrées  dans 
le  cours  d'une  lungnë  cafrièfé.  Le's  ahteurs  de  cet  ar(i<'Je  ayant 
été  à  même  d'en  observer  quatre  cas,  ont  pensé  qu'en  réunis- 
sant leurs  observations  à  cellfes  qui  sont  disséminées  çà  et  là 
dans  les  annales  de  la  science,  et  entre  autres  à  celles  qui,  pu- 
bliées dans  plusicilts  jbulnaux  étrangers^  paraissent  être  res- 
tées incon!iues  en  France,  ils  pourraient  arriver  à  quelques 
propositions  générales  sur  la  nature,  le  siège,  le  traitement  des 
tumeurs  enkystées  da  cim;  H  présenter  ainsi;  en  s'appuyant  sur 
des  ducunsenls  plus  nontbrbiix  (|ite  cèiix  qui  ont  été  jusqu*îci 
rassemblés  par  tes  auteurs,  une  description  complète  qui  fait 
encore  défaut  dans  les  traités  de  pathologie  externe. 

Historique,  Mentionnées,  selon  Pcrcy,  par  Celse  et  par 
Aloiicasis,  lès  liihieiirs  doiit  noiis  nous  occupons  ont  été  décrî- 
iés  un  assez  grand  nombre  (de  fois  par  lès  auteurs  anciens  sous 
difrei^cnts  noms,  et,  sans  chercher  3  dresser  une  liste  qui  n*of- 
frirait  aucune  utilité,  et  qui,  pour  être  complète,  devrait  être 
fort  longue  nous  nous  bornerons  à  citer  Heiwig,  Boerhaave 
XjEpîA  aâ  Rù\jèch  a  fnbric.  gfandUl  i7^2),  Heîster  {ïîat^ 
•fèteî  dispûl.  t.  V,  p.  iSfi),  lîebtaud  {Ment,  die  VJcad,  des 
Sciehcei,  l75/i),  leâ  Éphéiérindes  dfes'curie.iix  de  la  halure,etc. 
Cependant,  chose  réiilat'qliiibtè,  ît  fdùl  ûrHVei*  jusqii'âcés  der- 
nières années  pour  voir  quelques  chirurgiens  les  étudier  con- 
fëHhblëtoehl,  ël  fiojëf*,  dârtàëdfa  tbîtë  des  mslladles  chirurgî- 
calëê,  hc  cbùsiierk  ëticbfê  que  quelrjlles  Ifgties  atlà:  tumeUrs 
aqû^Bitses  Hëibtdppgei  éàl>^e  U  ^èwrtltbgé  thyroïde  et  tos 
htjoïâi, 

C>*  fill  J.-P.  Mbtihbir  dtilë,  de  Géhèié,  t}tiî,  d'abord  dans  uh 
ïhdhilfecHl  prëèëftië  eh  IftlS  h  TlnsUlhl  dé  France,  puis,  eh 
IfeâS,  èh  irli|)nfliaftl  ^oh  hiétaôîhe,  attira,  Hbus  pouvons  dire 
fjotfr  Ih  t)femièH  folfe;  l'dttferitidti  étir  ce  ètijél.  Sdh  ôttvràge,  dës- 
iliië  siirlolil  4  réiablls^ehitîhl  dfe  h  ihérapeiitique,  fenferriie 
têWtl  DbsCfvhUodS  %\xt  tb^lfUëllës  «btis  àllfoils  bfccasldti  dé  reve- 
fitr  ':  là  ftiUladië  i  èfei  dëétgdë^  jihf  le  noni  à'hydrocite  du  côn. 
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auquel  Percy  proposa  de  substituer  celui  d'hydrobrorfchocèle^^ 
enipiunlé.  di(-il,  â  Albùcilsis.  (J.  t^.  Màunoir  aîné.  Mémotre$ 
sur  IH  auipuiatlonï,  thydrocèlé  dû  cbu  eï  ^organisation  de 
r«Va.GfetièvëelMik,  18^5.) 

Dfclt)e'cli,  adiis  sii  fclitiîqué  chirurgicale,  consacra,  au  milieu 
defe  rëbtiercliës  fôrl  biihéilses  auxquelles  il  s*esl,  livré  sur  les  tu- 
meurs ehkjstéë^  ell  ^I^Héhal,  qiielquêl  lignes  à  ce'lcs  .lu  cou  : 
il  en  a  opëié  Kèttx  dbul  il  iiippbHë  l'histoire,  en  Tacconipagnant 
a'UlilëS  fëâexiohs.  (Dëlpêch,  ttînique  cUihif^gicah  àe  Mont^ 
p^/tor.T.il,  tJ.7&ël8S.) 

PeUdprès  Idi,  Lùiivhëiicë  phBliâ  un  tésûmé  àe  ces  travaux, 
elieiib  ajôliih  lliië  obséKâlioh  qd'll  avait  recueillie  lui-même. 
{Med,  Ai} a.  chirurg,  Irànsàcl.  Lonaon.  T.  xviii,  p.  hU.) 

Èri  Isàfl,  Jaiiiës  O'feeirne,  cle  tiuhlin,  analysa  les  observa- 
tions (ië  Maunoii'  et  éri  publia  trois  nouvelles  qui  lui  apparte- 
riaiëiit.  îl  s'dildchà  siii  ioiit  à  faire  ressortir  les  différences  qui 
dlâiinguent  les  kystes  cîii  cou  des  tumeurs  de  la  glande  thy- 
roïde. (James  O^Beîrne  in  Dublin  Journal,  septembre  188/i. 
fï**  16.  —  Vbjfez  aiissi  Archiv.  génér,  de  Médec,  T.  xii , 

Eh  18o5,  ilëidehreich,  d'Ànspach,  et  Gooch,  étudièrent  assez 
coînplëlëmëht  les  tumeurs  en  question  dans  leurs  ouvrages  sur 
ié  goiti^e  :  le  premier  surtout  publia  des  mémoires  fort  intérêt- 
saiiis  dont  nous  aurons  occasion  de  reparler. 

"Vers  la  même  époque,  M.  Laugier  décrivit  les  tumeurs  cys- 
tiques  du  cou  dans  un  article  qui  fu(  le  premier  travail  con- 
sacre en  France  à  ce  sujet  ;  il  y  inséra  une  observation  tirée  de 
sa  pratique.  {Dict,  de  ?néd,y  t.  ix ,  2*  édit.) 

En  iy6,  Bcck,  de  FribôUrg,  publia  un  travail  recomman- 
dable  que  noua  citerons  plosteura  fois^  et  M;  Plgtlé  â  donné 
enfiti,plds  rëcerfîtlieill  ericôre,  lirie  liiilotre  dé  ces  tunieursetde 
leur  traitement  d'après  des  observations  de  Dupuylrcn  et  une 
leçon  de  clitilqtle  fdlte  par  M.  Sailêori.  (  Tfàiîé  dé  chirurgie  dé 
M,  J.  Chréllus.  traduit  de  t allemand ,  par  J.  B.  Pigné.  Li- 
vraison vi.  §  1958-1959.) 
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Si  on  recherche  maintenant  les  différents  noms  qui  onlélé 
imposes  par  ces  auteurs ,  aux  tumeurs  dont  nous  nous  occur 
ponSy  on  trouve  une  synonimie  si  étendue  et  si  mal  établie , 
qu'on  comprend  qu'elle  ait  dû  devenir  la  source  de  nombrei](ses 
méprises  et  d'une  Tàcheuse  confusion.  En  effet,  on  lit  successive- 
ment les  dénominations  de  :  Tumeurs  êinguliireê,  iutneun 
du  cou  y  bronchoeèhg  aqueux^  hydro-hronchoeèUê  (Percy), 
hydroeiles  du  cou  (Maunoir),  hygroma  cellufarej  kysiêi 
séro-^nuqueux  (Delpech),  tumeur*  enky»iêe$^  hydroeiles 
(iï  Beirne),  goUrenereux^  cellulaires  ou  ihyroidiens  (fieck^ 
Heidenreicb),  goitres  cystiques  enkystés  (Mayor,  Roux) ,  /li- 
meurs cysitques  (  Laugier),  etc.  Ne  suffit-il  pas  de  jeter  un 
coup  d'œil  sur  cette  énumération  pour  entrevoir  combien  quel- 
ques unes  de  ces  dénominations  ont  dâ  contribuer  à  Taire  perdre 
de  vue  la  véritable  nature  de  la  maladie ,  et  à  conduire  à  des 
idées  erronées  sur  son  siège  et  son  traitement.  Voyons  mainte- 
nant dans  quel  ordre  il  convient  aujourd'hui  d'étudier  les  tu- 
meurs  enkystées  du  cou. . 

Division  et  siège.  Deux  circonstances  ont  été  principalement 
prises  en  considération  pour  servir  de  base  à  la  classification 
des  tumeurs  cystiques  du  cou.  1*  La  nature  des  produits  con- 
tenus dans  lesacy  et  sous  ce  point  de  vue  Heidenreich  établit  a 
dés  gottres  açriens ,  b  des  gottres  séreux,  e  des  gottres  inflam- 
matoires (l).  S^  Le  point  anatomique  précis  de  leur  dévelop" 
pement  primitifs  et  lé  même  auteur  établit  encore  sous  ce  se- 
cond point  de  vue  a  des  gottres  du  tissu  celltdaire  de  la  glande 
thyroïde^  b  des  goitres  de  la  glande  elle  même.  Ces  deux  es- 


(1)  Pour  ne  pas  être  ibduit  eo  erreur,  il  est  important  de  se  rappeler 
que  les  pathologistes  français  modernes  ont  considéré  le  mot  gdtre 
comme  une  dénomination  spécifique  désignant  thypertrophie  simple  de 
ia  glande  thyroïde^  tandis  qu'en  AMemagne  ce  mot  est  accepté  pour  un 
nom  de  genre  applicable  à  toutes  les  tumeurs  ayant  leur  sîé^e  dans  la 
glande  thyroïde,  ou  même,  a  toutes  relies  qui  se  défeloppent  sur  les  ré- 
gions antérieures  et  laiérales  du  cou.  Ceét  pour  avoir  oublié  ou  méconnu 
cette  Importante  différence  de  synonimie  que  plusieurs  auteurs  n'oni 
pô  parvtnir  A  s'tiltendre. 
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|)èoes'  ont  ensuite  été  divisées  en  c^  goitres  simples^  et  en  </, 
^gaîires  multilocuJairei,  Mais  si  la  détermination  exacte  de  la 
^gîon,  ou  plutôt  de  celui  des  éléments  anatomiques  du  cou  dans 
lequel  ces  tumeurs  peuvent  prendre  naissance  est  le  point  lé 
plus  intéressant  de  leur  histoire,  et  la  meilleure  base  sur  la- 
vquelle  on  puisse  fonder  leur  classification ,  les  auteurs  sont  loin . 
de  s'entendre  à  cet  égard  :  presque  tous  sont,  au  contraire ,  en 
opposition  formelle,  et  chacun  cherche  à  faire  prévaloir  ses 
idées  d'une  manière  exclusive.  Quelques-uns,  n'attachant  d'im- 
portance qu'àla  partie  thérapeutique,  n'ont  pas  même  cherché  à 
reconnaître  les  rapports  réels  des  tumeurs  qu'ils  ont  observées, 
et  les  preuves  manifestes  d'erreur  et  de  contradictions  que  nous 
trouvons  dans  les  écrits  de  plusieurs  autres,  démontrent  suffi- 
samment que  souvent  des  assertions  ont  été  émises,  sans  avoir 
été  vérifiées  préalablement  par  un  examen  cadavérique  at- 
tentif. 

Heidenreich  lui-même  ne  put  justifier  par  la  dissection  l'exac- 
titude de  sa  division  :  il  l'établit  à  priori,  parce  que,  dans  l'un 
des  deux  ca^  qu'il  a  observés,  le  kyste  lui  parut  très  superficiel, 
et  parce  que  l'on  éprouva  beaucoup  de  difficultés  pour  y  réin- 
troduire une  mèche  qui  en  était  sortie;  c'est  uniquement  en  se 
fondant  sur  ces  circonstances  que  ce  chirurgien  crut  pouvoir 
diagnostiquer  un  kyste  multitoeulaire  du  tiêsu  eêUulairê  de 
la  glande  thyroïde.  (JUeber  die  ehirurgisehe  und  iherapew 
tiêche  Behandlmig  des  Kropfeê.  Dans  Journal  von  Graefe 
und  fFahher.  Bd.  xx«i,  Heftv  i ,  p.  8. 

Beck,  de  Fribourg,  à  qui  nous  devons  des  observations  plus 
complètes,  repoussa  avec  force  la  division  de  Heidenreich,  et 
prétendit  que  le  goitre  cysiique  avait  tougours  son  siège  dans  le 
tissu  thyroïdien  lui-même. 

«  Je  me  permettrai,  dit-il,  quelques  observations  sur  cette 
manière  de  voir  :  l'existence  d'une  tumeur  goitreuse  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  recouvre  la  glande  n'a  pas  été,  que.  je  sache, 
analomiquement  démontrée;  j'ai  souvent  eu  occasion  de  dissé- 
quer de  ces  sortes  de  tumeurs,  et  je  les  ai  toujours  trouvées  dé* 
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veloppées  dans  Iq  glande  elle-mêpie.  Mon  doflt^  e?t  d'aytant 
plus  fondé  que  |a  glapçje  n'a  pqs  npe  enypjqppe  particulière  (1). 
Il  peut  y  avoir  cjes  tqmcurs  dp  ce  genre  superfiçiellen;eni  pla- 
cées, inai$  toiijçni^"§  elle§  onf  Ipnr  poi^^ç  de  déparl  (^ans  ppe  por- 
tion de  la  glapçlf .  (Bef  |^-  Uebar  de^  Kro^f,  E\a  fleitrqg  zur 
Pathologie  und  Tff.erqpi€  ^^se^ff^n.  Frjbpurg,  18o3. — Jfourr 
nal  der  Chirurgie  t^r^^  A^gçr\bi.eilkun^  ff^  Qv^^if  V'^^ 
fVallher  18S6.  ^d.  x?:^y.  r^jcft  \\\.  t^  ^ro^iv^  géufral^  de 
Médecine,  T.  ï,  p.  325.  5*  géflfi.) 

4u^Pur(}l]pi,rpiï  Rqprrajl  9RP9§f r  à  Çepjt  plqgiçqr^  ob3erva- 
tions  reçueiljieç  qypç  §piR,  ^anj  |f§flpp|!e§  j'^xj^leppc  de  lur 
meurs  cy§|iqi|e|  élr^figèrfis  gi^  \\s^^  d^  \f^  glande  ibyroW?  9  été 
anaiouiiquepjept  déuiflfl^réfi.  JVftH^  ci|erpn§  4>1^0|*(1  (g  ^qivapte, 
bien  qu'flle  ng  spj^  pqs  gRS^j  qqfflplèl^  qu'ofl  pPUrraU  le 
désirer. 

Obs.  |.  Un  homme  de  S3  ans,  rachitique  à  un  haut  dfjjré^  souf- 
frait depuis  longtemps  d'une  dyspnée  habituelle ,  que  venaient  aug- 
menter de$  9ccè8  péfiodlipies  de  suflbcatiqn  :  il  portait  aussi  une 
tumeur  a.'§e^  ypluminetisesitrl^dçvan^dticou.fin  1^34,  jl  fqta^eint 
d'une  pneumonie  bilieuse  que  je  doçieur  Werner  cqmbailil  avec 
succès;  *?epen(lant  la  dyspnée  et  la  toux  persislèrpnl  :  le  malade 
succomba  peu  de  temps  a^rès.  ATouverlure  du  cadavre  on  trouva 
à  la  partie  inférieure  du  coîi  une  tumeur  du  voîiiine  d'une  brjnge, 
elle  était  située  sur  la  trachée  qu'elle  recouvrait  jusqi:'^  sa  bifurca- 
jiOQ,  d(pi.is  Ip  corps  thyroïde  :  elle  n'ayait  aucun  rapport  immédiat 
9vecc^lui-ci ,  sa  moitié  inférieure  se  pjqlop^eait  derrière  |efternuai; 
elle  était  entourée  par  un  tissu  cellulaire  làchç  et  foipiée  par  une 
membrane  épaisse  de  troiis  ligfnes  environ  et  rugueuse  à  sa  ^ace  ex- 
terne :  elle  ronlenait  daiis  s'acavilé  une  li^uiile  épais,  rouge-brun. 
Le  corps  IbyroWe  ^laît  petit ,  refoulé  contre  le  larynx  qui  était  éga- 
leme nt  comme  atropbif:  la  trachée  était  plus  courte  qu'à  l'état  nor- 
mal, et  ses  anneaux  présentaient  un  aplatissement  reiparquable., 

\\\  3'ilesf  frai  d^  4ùe  (]|ue  le  corps  t{)fruide  s'a  pas  une  «nveloppe 
épaisse' et  bieii  distincte,  i}  faut  reconnaître  ce'ppndânt  qu'il  est  facile  de 
déilidntrer  que  dés  couches  ciîlluTeuses  l'entourent  et  séparant  ses  lobes 
de  la  (aqq  pp^^éfie^re  d^  ip«;»çl(;9  sferno-thyroidiQvs  ^X  4^  I4  tra- 
chéa  artère. 
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résulta^  dp  Iq  coTnprf3SJQn  qu'ils  avqjeiît  ?qhie.  iWHVt^fPif^^-  Çof- 
retpofidenz  B(q(t.  t.  vii^  p"  26). 

L'Qbseryî|iion  pMÏîjipe  par  M.  Langiqr,  !t)ie|i  qji'ejle  ne:  spit 
paspppjiyée  (}e  l'exaipeq  anaipmjcjj^e  des  p^rii^s,  ji  égalenienj 
une  certaine  YSl^l^r.  «  i^Rï'è^  r'HCJ^i^^T»»  flît  ÇP  P!î!P»rgi?Pî  Ig 
ky§le  sp  Yi4îï  cppjplè^pp^n^^  et  jj  fui  facile  de  yoir  gi|p  la  glapdg 
thyroïde,  que  j'avais  supposée  le  si'ge  fie  cptif  collection  en- 
kystée, n'ayaii  subi  ai}C|{pe  altération  de  yoh^pie  ou  de  copsi- 
slance.  »  (^Dict.  df  Med.T.iXy  p.  18Q)  L'tijstcjire  rapportée 
par  Rey  (*wf  Iq  natlioqétne  rff  quelques  affeçlio;nj  ^e  Vaafe, 
cérfprù-spinaL  Papif,  l§3/j)  pfîre  eiicpr^  i|p  e^eipple  de  kyste 
n'ayanf  îfH^H"®  pot^PP^Ipti  qveç  le  pîjrepf hyme  du  corps  ll^y- 
roïde;  Bruningliausen  a  extirpé  p^r  Ijg^ijifeup  J^yste  //Arç  situé 
au  devant  du coaÇ^Ueberdie Extirpation  der  Balggenchwulzie 
arh  Halse.  Wurzbourg,  1805);  tfalner  en  a  enlevé  un  qui  était 
situg  entre  le  sierpum  et  le  larynx  et  enclavé  entre  les  deux 
poumons  j  il  était  à  parois  presque  osseuses  et  contenait  ^pi  Ij- 
qi^i^l^  séreux.  A  l-^Htopsie  du  pptnce  de  Leucliienibcrg,  op  a 
troi|vé  une  tumeur  qui  a  été  considérée  comme  un  kyste  du 
tissu  cellulaire.  Enfin,  les  observations  d'O'Beîrne,  deDnpny- 
treq,  sont  encqre  plus  concluantes,  et  il  e$t  impossible  de  les 
rapporier,  cojpin^e  le  fait  ^eck.  à  de§  kysle^  appartenant  aux 
cellule»  PHRf  r4jçjplle§  d»  pofp§  tl]yr,pï<te.  \\  pçms  ^^^W.  fÎPP^^ 
qu'il  f)'^t  plu»  pec(pis  de  contester  l'esiistence  4ès  ttiiDOurs  pys-^ 
tiques  du  cou,  étrangères  au  tissu  de  la  glande  thyroïde,  mais  il 
ne  nous  semble  pas  encore  bien  démontré  qu'elles  puissent  se 
développe^  dans  la  traipe  celluleuse  si  déliçç  de  cet  organe. 
S'iipné{a\|  3juçj,  ie^  tîellHJP?  iJiy'rq'jdiçpRe^ çqpïprJH^^,  atro- 
phiées, clevvi^iftût,  4an«  presque  ton*  le.i  tîaft,  cqqsftfver  1  ia^- 
griié  46  leur  structure,  tandis  qu'au  contraife  on  trouve  ppes^ 
que  constamment  le  tissu  de  la  glande  hypertrophiée, dégénéré 
dau^UPQ  (^t^due  plH9  m  moins  pon$iidl(rr?bl^.  (I  ^$t  pvQha|]^ 
qu'on  a  souvent  méconnu  le  siège  primitif  de  ces  tumeurs,  et' 
<ïli'«R  exaiaga  i^^  yttçRÎjf  \^^v^x\  f^jt  plqcpf  jj^qs  Iq'usàH  r^l" 
luls\ire  du  cou,  et  non  pas  dans  celui  du  corp»  tbyj^oide  lui  ^ 
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même;  de  nouvelles  recherches  sont  nécessaires  pour  décider 
cette  question  intéressanie  d*anatomie  pathologique. 

Quant  à  la  deuxième  classe  de  Heidenreich,  qui  renferme 
iouêleê  ky9t€s(X)  ayant  leur  siège  dans  le  tUsu  même  de  la 
glande  thyroïde,  elle  ne  peut  être  mise  en  doute,  et  de  nom- 
breuses observations,  complétées  par  l'examen  anatomiqtte, 
sont  venues  la  justifier. 

Il  suffirait  d'ailleurs,  pour  l'établir,  de  s'appuyer  sur  les  faits 
recueillis  par  Gubian  (^oy.  obs*  viii),  par  Morelot  et  Lemaire 
(  Loe.  eitato\  par  nousmêmes  (J^try.  observ.  iv),  et  enfin  sur  les 
quatre  observations  publiées  par  Beck.  L'une  de  ces  dernières 
présente  même  assez  d'intérêt,  par  les  détails  qu'elle  renferme, 
pour  que  nous  croyions  devoir  la  rappeler  ici. 

'  Obs  II.  Dans  le  mois  de  mai  1834  on  m'apporta ,  pour  mon  cours 
d'opérations,  un  cadavre  sur  le  côté  droit  du  cou  duquel  j'aperçus 
une  tumeur  que  je  reconnus  pour  un  goitre  cystique  et  que  je  dissé- 
quai avec  soin. 

Le  sujet  avait  succombé  à  une  phthisfe  pulmonaire  et  la*yngée  : 
les  deux  poumons  étaient  farcis  de  masses  tuberculeuses  et  le  larynx 
couvert  d'ulcérations.  La  lumeurs'était  développéesur  le  côté  droit 
du  cou  et  offrait  une  fluctuation  assez  roanifesie  :  la  peau  n'avait  subi 
aucun  changement  de  couleur,  mais  les  veines  qui  la  parcouraient 
étaient  sensiblement  dilatées.  La  glande  thyroïde  fut  disséquée  avec 
précaution,  et  Ton  reconnut  alors  que  son  lobe  droit  était  le  siège 
de  la  tumeur:  celle-ci  fut  ouverte  et  vidée  du  liquide  verdltre  qu'elle 
renft^rmait. 

Tout  le  lobé  droit  de  la  thyroïde  était  transformé  en  un  kyste 
composé  de  trois  couches;  la  plus  interne  de  celles->ci  était  lâche, 
facilement  séparable,  lisse,  non  organisée;  c'était  simplement  un 
dépôt  de  matière  fibrineuse  :  la  moyenne  était  constituée  par  une 
membrane  assez  épaisse,  lisse,  comme  séreuse,  intimement  imie  à 
la  troisième  couche ,  la  plus  externe ,  formée  par  la  substance  propre 


(1)  On  ne  sera  pas  sarpris  de  nous  voir  employer  encore  ici  le  nom 
4e  kysi€t%\Von  veut  se  rappeler  que  ce  mot,  pib  dans  Tacception  que  lui 
donne  son  étymologie ,  n'entraîne  nuUement  Tidée  d'un  sac  propre , 
mais  seulement  celle  d'une  collection  de  liquide  (Voyei  Andral.  Anaio^ 
M<»  paiMogiçUê), 


Digitized  by 


Google 


TUMEURS  ENKYSTÉES   DU   COU.  2X7 

de  la  glande  thyroïde.  Dans  la  couche  la  plus  interne  et  entre  elle 
et  la  suivante,  se  trouvaient  des  particules  cartilagineuses  et  même 
osseuses,  sous  forme  d'aiguilles  longues  et  grêles.  La  troisième  cou- 
'che  qui  formait  la  moyenne  partie  du  sac  était  évidemment  disposée 
par  feuillets  d'une  texture  très  sériée  el  d'une  coloration  foncée  :  les 
vaisseaux  avaient  leur  volume  ordinaire.  Je  pense  qu'ici  une  cellule 
du  corps  thyroïde  avait  pris  un  développement  anormal  par  suite 
duquel  les  autres  cellules  avaient  été  comprimées  et  accolées  l^s  unes 
contre  les  autres,  de  manière  à  former  des  espèces  de  feuillets.  C'est 
de  cette  manière  que  la  substance  de  la  glande  forme  l'enveloppe  du 
kyste. 

Enfin  on  peut  encore  ajouter  à  ces  exemples  les  observations 
deuxième  et  troisième  de  Maunoir,  et  nous  les  mentionnons  ici 
pour  relever,  à  leur  propos,  une  erreur  presque  générale  qui  est 
résultée  de  rinlerpréiation  vicieuse  de  quelques  passages  du 
mémoire  de  ce  chirurgien.  En  effet,  la  plupart  des  auteurs  qui 
depuis  ont  écrit  sur  la  matière,  ont  cru  que  Maunoir  avait  pré- 
tendu décrire  une  maladie  jusqu'alors  peu  connue,  ayant  ion 
êiige  dataletistu  cellulaire  du  cou  et  n'affectant  aucun  rap^ 
port  avec  la  glande  thyroïde,  et  cette  opinion  a  été  partagée 
par  M.  Laugier  lui  même,  qui  s'exprime  ainsi  dans  son  article* 

«  Avant  Maunoir  on  confondait  ces  kystes  avec  ceux  qui  se  dé- 
veloppent dans  la  glande  thyroïde,  el  même  avec  le  gottre  pro- 
prement dit,  tandis  que  d'ordinaire  le  corps  thyroïde  n'a  avec 
cet  kyêtee  aucun  rapport  intime  ^  et  qu'il  ne.  présente  aucune 
altération  dans  son  volume  ou  sa  consistance,  ainsi  qu'il  est  fa- 
ciledes'en  assurer  par  l'évacuation  du  liquide  (Zoc.  ef/  ,  page 
i79).  »  Or,  il  est  évident  que  c'est  donner  aux  paroles  de  Mau- 
noir une  extension  forcée  que  la  lecture  de  ses  observations 
n'autorise  nullement  :  il  suffit  pour  s'en  convaincre  de  jeter  les 
yeux  sur  les  premières  lignes  du  travail  du  chirurgien  de  Ge- 
nève. «  On  a  confondu,  dit-il,  jusqu'à  présent  avec  le  goitre , 
une  maladie  du  cou  qui  lui  ressemble  par  les  signes  extérieurs 
el  qui  cependant  en  diffère  complètement.  Le  gonflement  du 
cou  dont  il  est  question  ne  provient  pas  de  T engorgement  de  la 
glaeule  thyroïde ,  mais  de  l'accumulation  d'un  liquide  ;  e'Mt, 
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s'il  m''est  permis d^  m'e^primer  ainsi,  un  véritable  hydrocèle  du 
cou.  9 

En  cboississant  ce  nom,  Maunoir  n'avouluque  faire  ressortir 
Tanalogie  qui,  sous  le  point  de  vue  fîu  traitement  ^urloui,  fap- 
prQpfie,  §f lop  hp,  je§  ^îpeur? g^'i|  (lécrjt  (je  j^iy^rapèle  4^  |q  fHr 

»>flHeYqgin?!et  ft  il  ^^  yfwt  Busprélqger  leur^i^go  ^tipur  m- 

tur<e  ep  ^dopiant  le  nom  d^iydrchimnehoeile, 

«  Celle  dénomination,  dit-il,  signifierait  aue  la  tumeur  est  for- 
mée à  la  fols  par  une  collection  d'eau  et  pVLVunengorgejnentde 
la  thyroïde  y  ei  l'on  Toit  par  mes  observations  qu'il  n'en  est  pas 
towjpH(!s ;^iq§i  (OîPH  Venelle  auraitRQurhmd'rxppmer  enun 
seul  mo( ,  et  la  maladie  et  Torgane  qui  en  est  le  siège.  Sous  ce 
dernier  point  ^e  yne  elle  semblerait  devoir  remporter  par  sa 
concisjon.  » 

Pq  vpit  évidemmeptpar  ces  lignes  que  Maunoir  a  voulu  dis- 
tingqer  non  pas  les  lurpeurs  du  coii  étrangères  à  la  glande  thy- 
roïde, d'^qvec  celles  qui  put  leur  siège  dans  cet  organe,  mais  les 
Uiipeurs  résultant  dp  Taccumulation  d'un  liquide  dan^  h  corps 
thjjiYwie i'Siyec  rhypçrlrophle  de  cet  organe.  {Goitre  de$  av- 
teuvÂ  français  modernes).  Tousses  compatriotes  pntenvisa;,é 
la  questiqn  de  cetiemanièr6,en  conservant  toutefois  à  ia  maladie 
le  nqni  de  goitre  cyslique  enl^ysié.  {Foyez  l^  compte  rendu  de 
kl  pvatique  de  Jf.  Hayov  de  Lausanne ,  dans  la  relation  du 
voyage  de  M,  S^tix  en  Ualie;  Dans  Mulfetin  de  l'Acai^mie 
de  Médecine,  Moyembr^  1834. 

(.•erreur  que  nous  signalons  a  également  été  partagée  par 
0*  {teirne  qui  s'ipiagina  aussi  que  Maunoir  avait  voulu  décrire 
nop  pas  iipe  n^aladi^  étcangèce  au  gotire  (  hypertrophie  de  la 
thw^uïfii  )>  ^^^^  bieo  une  malac}'^  ^^  ^^ti^  étraugère  au  corps 
thyroïde  ;  le  (néaioire  d^chirurgiep  dç  Dublin  uyipi  été  traduit 
dans  (es  jounau^  de  méc^ciup  français  et  s'éiant  ainsi  beaucoup 
plu3  répandu  q^e  l'ouvrage  assez  rar^  dé  Maunoir,  contribua 

(1)  Safcinq  obitervatîons  recueillies  par  Maunoir,  deux  fois  la  fumeur 
siégeait ^dahft'le  corps  thyroLie^  une  fols  eUeii'aVaitavèclui  aucun  rap- 
P«rb  4«?Ç  î^i»  l«  »i4ï^  »*S«  R«  Mi«H4. 
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l}gqi^pO]iR  3  aÇp^é'iiier  yp^  omm  errqqée  que  M.  Laugiera 
probableineptpuis^ie  à  cette soqrce.  Du  reste,  Terreur d'O'Beîrne 
a  été  profitable  à  la  scien(  e,  car  c'est  elle  qui  a  engagé  cf  chi- 
rurgien Li  dëcire  des  kystes  eTiliè^emetit  étrangers  à  lag^l^ncle 
thyroïde  qi\\  juscju'ajors  n'ay^j^nt  pqs  fufftrè  ^ipp^diés. 

Koliç  y^npPS  (}e  ïjqu^  PCCHpç r  ^e^  ^fi^lf.  p|a^$e«  établies  par 
flejdeprçipj^,  c'^^\  à  djre  des  fumeurs  ayaut  leur  siège  soit  dans 
le  lissu  cellulaire  fie  la  glande  thyroïde^  soit  dans  letissu  même 
de  cet  organe  ;  il  nous  reste  à  parler  des  kystes  qi^i,  co^me 
ceux  qui  ont  éié  Toccasic^n  du  mémoire  c|'0*  Bejr^e,  peuvent 
se  dévéjop'pef  si^r  jes  (^iff^refl^^  p(^jp{§  (|h  çofl,  àW^dj^l^nce 
çouveot  irèscftBsiç^piaj^je  (Ju  ffifp^ U^yrq^fi. 

Le  chirurgien  de  Dublin  en  a  vu  deux  se  former  ap  dessus  de 
la  clavicule,  dansTespace  compris  entre  le  trapèze  et  le  sterno- 
cléilo-mastoïdien:  une  troisième  tumeur  siégeait  dans  la  rëffion 
pqrplidiejipe  j  la  aualrième  observation  de  ^|q^noif  pfjipmj  (ait 
pojjèrf {iienj  ?emt),|a^ig  j  ç}je{  l'HU  ^ps  (jpu^  ïnalade§  çlont  Pel- 
pech  a  rapporté  Tbistoire,  le  kyçte  apparut  s|ir  Je  trajet  de  la 
ym^  JHgUNf fi  i  Pg  H  YPri  ymS^^  rtfi  te  WPlîPîçe  q"*J|  ^e  duve- 
^^HP^  m  IP  ^\^W^  q^i  k\\  Ig  SlUPf  ^^  mW^  i^i^tq^ jèi»e  obser- 
yqiion  j  enlin  le  fiijl  suivant  ^§1  un  \^e[  iîxempic  dP  kyste  multi- 
Jgcujuirepu  f\\^[6[  i^iu^iple,  §iégeant,  ç\}^  pi^  eftfqn^  qui  i'ap- 
povia  gi)  BfjisiaH^  fii^.irp  i?§  WM§cie^  §ii§-|)ypï4iep  :ûauseni- 
pruniqij^  Sareignqn  ^^  {|flp(euf  \^ern^rq«il'apubUé  en  lSâ7. 

Obs.  ITl.  Le  docteur  Volkus ,  de  Laiienbonrg,  fut  appelé  pour  un 
enltint  dn  sexe  féminin  ,  né  de  là  veille ,  bif'n  constitué  du  reste,  mais 
qui  portait  au  deft.sou$  dt^  l'oreille  droite,  vers  le  bord  de  la  mâchoire, 
une  lumigur  qui  d^|>.a$sait  \^  |9ftitjé  jaléplf  corcespondai^te  du  cou, 
en  s'élenclanl  jusipjpi  ve  s  |a  base  du  n^axjllnjfe  jnffTienp  :  elle,  pa- 
va issait  formée  par  plusieurs  kysi* s  dont  deiix  ^vaiept  le  volume 
d'qn  œuf  de  poute;la  poau  qui'la  recouvrait  était  piQbile.  En  enlr'- 
ouvrant  la  bouche,  on  remarquait  une  autre  tumeur  de  la  grosseur 
d'une  noix  qui  soulevait  la  langue  et  la  repoussait  en  arrière;  la  re- 
spiration était  facile,  n^ais  l'enfii{nt  ne  pouvait  avaler  qu'avec  beau- 
coup de  pein^  et  refusait  le  $çiq.  En  Qomprifoaqt  1^  {^imeur  exté- 
rieurç  o|)  U'^^^\  ^PJ^SP-^I^  S^^'Ç  ^.^  ^^  9WJi^  ^^^^l\f  h  ?R  Rr^f^qt 
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•ur  celle-ci  on  diminuait  son  Tolume ,  mais  il  survenait  alors  immé- 
diatement de  la  gène  dans  la  respiration.  Le  chirurgien  vida  au 
moyen  d'une  incision  la  tumeur  la  plus  volumineuse ,  située  ^ous  la 
base  de  la  mâchoire  :  il  s'écoula  deus  cuillerées  environ  de  sérosité 
jaunàire.  Ce  kyste  une  fois  vidé  ^  la  tumeur  sublinguale  s'affaissa , 
sans  cependant  que  l'enfint  put  avaler  plus  facilement.  Le  lende- 
main une  nouvelle  incision  pratiquée  sous  la  langue  ne  donna  issue 
qu'à  une  fort  petite  quantité  de  sang  et  de  sérosité ,  sans  rétablir  la 
déglutition  d'une  manière  assez  complète  pour  qu'il  fut  permis  d'es- 
pérer la  conservation  de  l'enfant.  On  proposa  alors  l'excision  des 
portions  de  kyste  que  l'instrument  tranchant  pourrait  atteindre  sans 
dangers;  mais  cet  avis  fut  repoui^sé.  Le  8,  la  petite  malade  eut 
un  violent  accès  de  suffocation,  et  elle  succomba'le  16.  A  VautopiU 
on  vit  que  plusieurs  kystes  de  diff'érents  volumes,  adhérant  les  uns 
aux  autres,  s'étendaient  depuis  l'oreille  jusqu'à  la  symphyse  du 
maxillaire  inférieur  :  l'os  hyoïde  leur  servait  de  limite  inft'rieure- 
ment  :  d'autres  kystes  isolés  se  trouvaient  entre  les  difïiêrents  muscles 
de  la  région  sus- hyoïdienne  ;  on  en  rencontra  jusques  dans  les  ptery- 
goïdiens  du  côté  droit.  Les  parois  de  ces  petites  tumeurs  étaient  min- 
ces :  le  liquide  était  limpide  et  d'une  couleur  jaunâtre.  (  Caiper^s 
Wochefîschrifi.  1837.  n"' 41-44). 

Doit-on  considérer  comme  une  variété  de  cette  dernière  es- 
pèce de  kystes  cervicaux,  les  tumeursque  Boyer  a  décrites  dans 
les  termes  suivants  :  «  Il  se  forme  quelquefois  entre  l'os  hyoïde 
et  le  cartilage  thyroïde ,  sur  la  membrane  qui  les  unit ,  derrière 
le  muscle  tby ro-byoldien  et  le  peaucier,  une  tumeur  enkystée 
contenant  une  matière  visqueuse,  jaunâtre.  Cette  tumeur  a  d^à 
pris  un  certain  volume  avant  de  devenir  apparente  en  soulevant 
les  parties  qui  la  recouvrent  :  elle  peut  subsister  fort  longtemps 
sans  acquérir  un  volume  considérable.  »  {Traite  de»  malad. 
cUrurg.f  t.  vu,  p.  59.  )  M.  Rognetta  a  aussi  décrit  une  tumeur 
de  ce  genrequî,  ayant  le  volume  d'une  orange,  était,  comme  le 
dit  Boyer,  placée  sur  la  membrane  tbyro-hyoîdienne ,  (  Revue 
médicale^  1856, 1. 1,  p.  378.  )  et  nous  pensons  que  rien  ne  s'op* 
pose  à  ce  qu'on  comprenne  ceskystes  dans  une  division  qui  se- 
rait plus  lai^e  encore  que  celle  qu'a  proposée  Heidenreicb. 

Nous  établirons  donc  pour  les  tumeurs  enkystées  du  cou , 
d'après  leur  siège  anatomique,deux  classes  bien  dictinctes. 
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1*  Tumeurs  qui  se  développeni  dam  le  iiêsu  ntème  de  la 
glande  thyroïde.  Celles-ci,  superficielles  ou  profondes,  répon- 
dcnl  au  gaîlre  séreux  cellulaire  ou  thynndien  de  Beck  et 
Heidenreichi  à  Yhydrocèle  du  #<m  de  Maunoir,  kïhydro^ 
bronehocèle  de  Percy,  slïï  gotfre  cysiique  enkyste' de  divers 
auteurs. 

3^  Tumeurs  qui  se  développent  dans  quelque  point  que 
ce  soit  des  éléments  celluleux  du  cou.  Celles-ci,  plus  ou  moins 
éloignées  du  corps  thyroïde ,  développées  quelquefois  dans  le 
tissu  cellulaire  de  celle  glande  elle  même,  selon  quelques  au- 
teurs, ont  été  désignées  par  les  noms  :  dhydroeèle  du  cou  , 
par  O^Beirne,  de  tumeurs  eyktiques,  par  Boyer,  Dupuytren  et 
M.  Laugier ,  de  kystes  fibro-séreux  ^  fibro-muqueux  ,  par 
Delpech  ^  dhygroma  cellulare  ,  par  plusieurs  chirurgiens 
allemands. 
^  Anatomie  pathologique.  On  peut  dire  que  les  seuls  carac- 
tères communs  à  tous  les  kystes ,  c'est  d'être  formés  par  un  sac 
et  de  contenir  un  liquide ,.  car  celui-ci  varie  à  l'infini  dans  sa 
quantiié,sa  coloration,  sa  deosité,  sa  nature,  en  im  mot,  dans  ses 
caractères  physiques  et  chimiques,  et  la  poche  qui  le  renferme 
présente  de  dififérences  non  moins  nombreuses  dans  sa  forme , 
son  volume,  son  siège,  sa  structure  elle-même.  Quoiqu'il  en  soit 
nous  allons  essayer  de  généraliser  les  caractères  anatomiques 
des  tumeurs  qui  font  l'objet  de  ce  travail. 

A.  Tumeurs  appartenant  au  tissu  thyroïdien.  Les  vésicules 
qui  composent  le  corps  thyroïde  sont,  comme  on  sait,  poreuses, 
spongieuses ,  communiquant  toutes  les  unes  avec  les  autres  ; 
elles  sécrètent  un  liquide  qui  lubréûe  leur  cavité  :  or,  quand, 
par  une  cause  quelconque ,  quelques  uns  des  orifices  de  corn* 
munications  viennent  à  s'oblitérer  (voy^z^Cruveilhier,  Ana-- 
tomieDeseript.T.  II,  p.  690) ,  le  produit  de  sécrétion  s'amasse 
dans  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  vésicules ,  en 
déchire  les  cloisons,  comprime  les  vésicules  voisines  et  se  forme 
ainsi  une  poche  dont  les  parois ,  formées  par  le  tissu  même  de 
l'organe,  s'hypertrophient  d'abord,  et,  s'éloignant  ensuite  peu  à 
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peu  de  learsinicliirepHmliîve,flnîssehtpdrdé^énërep.  Tels  sont 
rori^ine  et  te  Uiëdë  Hë  dëvélc^itibhieUlS  QUë  Bëbkët  M.  iMvA 
âssigtl^hc  hu1tlUd1ëU^gbt)t^hMëU!lttt  ^(1  l!slh  Hë  IS  |tâUtlb  tliy^ 
roldëi  ^t  (odt  ^m'é  à  tihothë  qUë  iëS  t^hbSëé  Se  |)aâ§ëUt  ëH  ëfi^ 

ainsi.  Le  kyste  ;  ^mm^  m  le  ëUHit^^ëbd  ;  mï  kû[\hrmmï  UUi  â 

la  substance  thyroïdienne  dont  il  fait  partie ,  et  dont  il  Hi  î^ë- 
tétiti,  sèioti  Të^ct^i-ë^sldli  Oe  GbbbH;  ëbliiltle  ptlt  ttHS^ëStëë;  on 
fiepeut  TéllHiifë  âïÛ^eblëtër  ëh  thetilë  lëHl^S  mi  ^bHibhipM 
ou  moins  cdhsidérttblëS  de  là  gliindë  dbnl  le  li§éd  est  ;  ddHS  bde 
étendue  taHablë  ;  friable,  t^anlolll;  i-édUlt  ëii  hUë  èspëcë  Aé 
palpe  i  dans  latlbfellë  on  Sdll  ëritorfe  Ibuiefolé  le  tfàjët  dès  vdls- 
seaux  tbytdïdiëiis  tïdi  j  ajabt  ëlë  itijectëâ  JiahBëbk;  ont  ëlé 
trouvés  saitlS  et  nttilebetlt  dilHiéÀ.  Les  {^à^tiës  de  la  ^ladde  (tUi 
lie  sdni  pîife  allërëes  dànà  leur  sl^ttc^il^ë,  §ouiàll'o{)hiée^  et  com- 
primées de  manière  à  ce  que  souvent  il  est  impossible  d'y  re- 
trouver Id  tt^afcë  defe  cëliaiès  qui  les  fbf ttiaiëht  priailll^ëhiëht. 
(Foféz  Obê,  H.) 

B.  Tumarè  aébblôp0eÈ  rfttn*  ffe  tihk  WeliVtlàlH.  LbS  ttl- 
meurs  de  ndlrë  seconde  clàSSe  ^bbl  de  f  éMlàUlë§  ky^teë,  éU  ëë 
sens^  qu'elles  sottt  fôt-biéës  pair  le  dëvëloppërfiefai  phbgrëâSlt 
d'un  tissu  de  nouvelle  fo^ïtiallbrij  letJUël,  tdttifflè  l'a  déttldiilhg 
Bichat,  présenté  beancout)  d'ôhalbgle  âvëë  les  hiënibliinë^ Sé- 
reuses. La  pellu  qui  les  i*ëbdtltrë  hë  ëiiblt  b^dlfiàirëhlëHt  âU- 
cunes  altérations  ;  quelqdëlbisj  lepelidddl,  ld!*Sqd*ëllë  eî^t  âdUë- 
renie  au  kysle  i  elles  est  dë^bUrfllS  de  Sob  i\U\ï  ^fdtS^ëtit  et 
tellement  amincie  qu'on  aperçoit  les  pëliU  f  iiis^ediix  t^ilt  §ë  Ra- 
mifient au  dessous  d'elle.  {rvyHOhê.  II  d'O'Bëihië.) 

Le  sac  tst  qUelqùeFols  cdiimiti  isôlëdî^s  pahi^y  voiêibëS  ijuî  iië 
lui  sont  unies  que  par  (ih  li^sti  Cellulaire  IbH  lâche  él'qùi  glissent 
facilëmeiil  i\Xv  Id  lunieùr  :  d'auileibls,  db  Cbiilt'dtré,  elles  coh- 
t^aclent  difëc  lui  de  nombreuses  adhérences  ;  subissent  diffé- 
rents degrés  de  traiisforltidlion  et  rbllîoh  dévient  tellëriient 
ihlidlë  (jb'du  île  pedt  délàcher  la  mehibranédê  houvcllc  forma- 
tion deà  iiik^yïi  (Jui  rëhviroiirieht.  les  parois  du  kyste  sont  en 
général  désistantes,  fort  peu  rétractilcs,  épaisses  :  chez  le  iha- 
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\ade  opéré  par  Lemalrë  {voyez  IVàitèM^eht  par  incision)  là 
poplibn  anlërîtiire  dû  k^sw  offrait  une  ëj)di^séur  d'ëhv^^oh  iliï 
poui^e;  fVé^liehiméhl  etleà  renferment  d^l  jjia(]i1ëé  chhlitagt- 
néuses;  flbbo-fcaHilaglHelifeëSi  b^slterriles;  pllife  bii  Ihôîhà  ëien- 
dtteS.  {Fày%z  OhÈieriD.  IV;  TIIÎ  )  Gfeà  difl«rëHt§  feàraciêrei  sont 
a^âtitdhtpidâ  tj^bilbtlbéà  tjti6  Id  ttiUiëUr  m  tilu§  dUbiëtiUë. 

Qtiiint  ao  ttoiflbrë  des  cotibbeii  (tile  rbU  hënconirë  dans  cela 
})dt  blé^  il  faob  >  âébible  ^ilë  les  dulëUhè  les  btlt  trop  ditiltit^lléë^  : 
en  effet  quelle  que  soit  répdi§sétir  du  k^stë;  oti  voit  qU*U  se 
(.bnipbse  d'Uil  lacis  fort  îscrhé  de  fibrefe  blarifcheé,  bi'dlhdîi-e- 
nietii  de  coulebH  ndcréfe^  dlôfidyéS  par  rdlsbëau*  îrrëgulièrfe,  et 
teiiemëul  corihtndiiës  ëutré  ^lies,  qUë  lit  dià^^ëhlion  Id  ^\\\i  idbo- 
rleilse  iië  pëiit  dëierraihêr  d'urië  manière  précise  les  direclidhs 
StilVatil  lesquelles  elles  sont  diMgéës  :  leu^  linldn  aiigiiiettie 
dvec  le  leînps  et  détient  encore  ^\i\%  inlihië  Idr&ijue  les  plaqiies 
baHi^a^inëbseâ  oli  bssëusës  qtië  bons  aVohà  signdlée§  tledneht 
â  se  dëpbsë^  dhhs  leur  épaisseiir,  ôti  plutôt  à  s'y  développer  par 
sUiié  d'Uiie  vtMlldble  IranstorWailôb  de  iUèu.  Celle  lalile  est 
tantôt  inlitiifni(  ut  donrondbë,  Idnlôt  Iftcbenient  Ubie  dvec  les 
parllès  ëilvll^onaanlës;  îldrfdls  des  phlUs  vaU^edux  vëlbeux 
raHipeiit  â  sa  ^ùirafce  ëiteine,  thaiS  II  est  ftllt  Idre  dé  ll^oU^ër 
des  talsSëdUi^  i*bbgës  ddhs  sbn  ëpdis§ëllt*i  Ld  stiM'dbe  irilërilë, 
lorsijue  soh  dspëcl  h'esl  (jdint  ëtitlèlëiîlebt  modifiée  pai»  lés 
trabfefjmtaiiohs  dont  ndbs  atolis  t)ar!é,  est  bldHehë,  rëiicUiée, 
àssëÉ  sënibldblë  plar  ^ent^ecr*oi^eritcnt  de  ses  fibres  à  ld  face 
ibiërhe  des  Ir^nirltibles  db  cëëur  bu  de  ld  tes§le,  et  pfésthle, 
cbltiîtlë  ôri  le  tbit  ddilé  ëëS  bigimës,  eillhë  Ifes  hombrebx  fdi- 
fecëdili  (Jbi  la  slllbbttënl,  dfefe  latdljcs  i^lUfe  bu  ttldin^  tasies  et 
})K)lblidë5.  Cette  §urfd«ë  est  ^etêlUë;  dans  tollle  feoh  étendue, 
pah  Wbë  bbubhe  tî^elidd-Sércbéë  t|ul  ëfi  trtpi^Sè  IdlÛës  les  faillies 
et  Idbs  les  èbriincebieiitS,  et  tjdë  (jitëltîuës  aHalbnilàlës  décrivent 
§dufe  le  iidra  de  ïûràè  interne^  iainè  sérème  du  kf/ste;  ëeloh 
lVpd(}ué  à  laqiiclte  on  TeianilHë,  bri  la  IrOllVe  d*éf)al§seu^  de 
ëbulëdr  et  de  bbnslbthnces  dlt^ëtitëk  ;  idblôt  liêsë,  blàbchâlré, 
d*htilrefblè  fdéëi^,  ^ëttibldblë  h  «ne  hiuqueilsë  fariiollië  dU  S  dés 
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coocréiioDspseodo-meoibraQeuses;  alors  elle  s'enlève  facile- 
ment  et  laisse  à  nn  la  face  interne ^e  Tenveloppe  fibreuses 
quelquefois  au  dessous  d'elle  se  trouvent  des  espèces  d'ai- 
guilles longues  et  grêles,  constituées  par  des  fibres  cartila- 
gineuses ou  osseuses.  Cette  couche  peut  aussi  éire  comme 
fibrineuse  ;  alors  des  lambeaux  s'en  détachent  souvent  y  flottent 
dans  le  liquide  contenu  dans  le  sac,  en  changent  la  nature 
comme  la  capacité  et  l'aspect  intérieur  du  kyste.  Quelquefois 
ils  ont  été  pris  pour  des  hydalides. 

Symptomatologie.  Les  tumeurs  enkystées  du  cou  ne  parais- 
sent pas  aflecter  un  sexe  plus  fréquemment  que  l'autre  :  elles 
sont  quelquefois  congéniales  (voyez  Observ.  III);  on  les  a 
observées  chez  des  sujets  âgés  de  16, 19,  20,  21 ,  23  ans  comme 
chez  des  malades  âgés  de  60,  tô,  50,  57  et  60 ans  :  chez  les  pre- 
miers la  tumeur  s'est  développée  en  deux  ou  trois  ans,  chez  les 
second^  son  apparition  remooiait  à  vingt  ans  et  plus.  Le  plus 
ordinairfment  la  maladie  se  développe  lentement  et  sans  qu'il 
soit  possible  de  déterminer  sa  cause  ;  cependant  on  l'a  vue 
survenir  brusquement  apiès  une  courbe,  une  fluxion. 

Quelle  que  soit  la  région  du  cou  sur  laquelle  la  tumeur  prend 
naissance,  elle  est  pendant  quelque  temps  dure,  peu  volumi- 
neuse, et  alors  son  point  de  départ  est  ordinairement  facile  à 
reconnaîire;  malheureusement  on  a  rarement  occasion  de 
Tobserver  à  celle  époque  ;  à  mesure  qu  elle  prend  du  dévelop- 
pement, la  position,  la  forme,  le  volume  changent  selon  son 
siège  et  ses  rapports  avec  les  difiëreuis  feuillets  apouévroti- 
ques  du  cou.  «  C'est  une  chose  digne  de  remarque,  dit  O'Beirne, 
que  sur  10  cas  rapportés  par  Heisler,  Maunoir,  Lawrence  et 
moi ,  9  aient  présenté  la  tumeur  à  gauche  »  ;  mais  ce  compte 
n'esi  pas  exact  :  sur  11  cas,  et  non  pas  sur  10,  la  tumeur  sié- 
geait une  fois  sur  la  ligne  médiane,  une  fois  à  droite,  sept  fois 
à  gauche  ;  deux  fois  le  côié  n'est  pas  indiqué  :  le  rapport  est 
donc  de  7  sur  11,  et  il  difiere  ass^ez  de  celui  de  9  sur  10 
qu'indique  par  erreur  O'Beirne,  pour  être  rétabli  :  celui  qui 
résulte  de  nos  relevés  est  encore  bien  plus  opposé  à  la  prq)o-> 
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sitionde  ce  chirurgien,  car  siir  27  observations,  assez  com- 
plètes pour  pouvoir  servir  à  une  détermination  précise  du  siège 
de  la  tumeur,  nous  voyons  que  celle-ci  était  placée  cinq  fois  au 
milieu,  dix  fois  à  droite,  douze  fois  à  gauche  :  on  Ta  vue  se 
prolonger  derrière  le  sternum  ^  entre  la  trachée-artère  et  le 
feuillet  profond  de  l'aponévrose  cervicale  (voyez  observ.  I  ) 
vers  la  colonne  vertébrale,  suivre  le  trsget  des  gros  vais- 
seaux, etc.  La  tumeur  peut  être  ^arrondie ,  fusiforme,  piri- 
forme,  bilobée,  lorsqu'elle  est  placée  sur  la  ligne  médiane.  Les 
kystes  qui  sont  superficiels  ou  qui  peuvent  s'accommoder  aux  es- 
paces aponévrotiques  dans  lesquels  ils  sont  placés,  deviennent 
quelquefois  énormes  ;  on  en  a  vu  qui  contenaient  plusieurs  livres 
de  liquide  ;  ceux  qui  se  développent  sur  les  côtés  du  cou  rem- 
plissent souvent  tout  l'espace  compris  entre  l'oreille,  la  mâchoire 
et  la  clavicule  (Maunoir,  O'Beirne,  MM.  Laugier,  Gubiao); 
ceux  qui  sont  placés  sur  la  ligne  médiane  dépassent  au  con- 
traire rarement  le  volume  d'un  œuf  ou  d'une  orange. 

Nous  avons  vu  que  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  est  ordi- 
nairement sans  changement  de  couleur,  libre  d'adhérences  avec 
les  parties  sous-jacentes  et  que  quelquefois  cependant  elle  peut 
être  fort  amincie  (Laugier,  loe.  ciL  p.  180).On  a  dit  que  la  peau 
et  le  kyste  pouvaient  même  s'amincir  au  point  de  devenir  trans- 
parents et  de  laisser  aperçfivoir  les  vaisseaux  sanguins  placés 
au  fond  de  la  tumeur.  Cette  assertion,  que  plusieurs  auteurs  ont 
reproduite  sur.  la  foi  les  uns  des  autres,  ne  nous  paraît  fondée 
sur  aucuneobservation.  Lorsqu'eux 81 5  Maunoir  présenta  son 
premier  rapport  à  rinstiiui,  Perey  fut  chargé  de  faire  le  rapport 
et  celui-ci,  peu  favorable  au, chirurgien  de  Genève,  ne  fui  lu  à 
l'Académie  que  le  14  avril  1817.  Parmi  plusieurs  exemples  as- 
sez malheureusement  choisis  pour  prouver  que  la  maladie  dé- 
crite par  Maunoir  était  fort  anciennement  connue ,  le  rappor- 
teur cita  les  faits  suivants  j  «  M.  Pelletan ,  dit-il,  qui  a  eu  rai- 
son de  ne  pas  appeler  ces  tumeurs  goitres  d'eau,  en  a  vu  d'énor- 
mes dans  lesquelles  les  téguments,  le  kyste  et  le  liquide  étaient 
$i  transparents  qu'on  pouvait,  à  travers,  découvrir  les  vaisseaux 
IH«— v.  20 
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siiués  au  fond  *  (Joe.  eii.  p.  127).  Mais  Pelleian,  qui  a  cohm-^ 
eré  plus  d'un  demi-voluine  de  sa  Climqve  ehirurgiûale  à  Të* 
ittdades  tumetit-s  dedifiereote  nature  qui  lui  ayaîeai  offert  quel- 
ques particttlariiés  intéressaDteS)  n'aurait  pas  manqué  d'y  con-^ 
signer  un  ûiit  aussi  remarquable,  et  quelque  soin  que  nous  ayons 
inlsàpareonrlrsononvrage)  nous  n'avons  rien  rencontré  d'a- 
nalogue ;  on  peut  d&Rc  itouter  de  Texaetitude  d'une  proposition 
qM  Peipcy)  faliant  Aè  la  seience  par  tradition ,  aura  avancée 
•ails  an  avoii^  les  preuves;  et  ee  qui  tend  à  nous  confirmer  dans 
eatiioplni<Mi,o'est  que,  de  toutes  les  observations  que  nous  avoad 
jDonipttlsées,  aueune  ne  feit  mention  d'un  état  semblable,  et  que 
te  plus  grand  nambre  an  eontralre  indique  une  disposition  en"- 
iièranient  opposée. 

La  SHvtece  ée  la  toineur  est  ordinairement  lisse  èi  unie  ;  près» 
4M  toujours,  surtout  dans  left  premiers  temps,  on  sent  une  fiue-^ 
tsation  asses  proliotieée  dans  tous  les  sens ,  mais,  lorsque  lèa 
parois  sont  tfevenueA  tendues ,  épaisses,  l'ésisiantes  ;  que  des 
plaques  cartilagineuses  ou  osseuses  se  sont  développées,  cette 
aensalîM  ne  peut  plus  éti»e  perdue. 

Le  liquida  aontenu  éans  le  kyste  présente  des  caractères  phy- 
siques très  variables  t  dani  un  très  paît  nombre  de  cas  il  a  été 
trouvé  éénMis  et  de  oouleur  citrine  ;  le  plus  ordinairement  il  est 
aasea  diuise  s* ik)ttge4N>iin ,  safran  ou' bistre;  plusieurs  auteurs 
iVma  eomparé  k  UM  décoction  de  café  plus  ou  moins  chargée  ; 
«Ain,  assta  fréquemment,  on  volt  à  sa  surfoce  de  petites  pail- 
•  lattes  flrfea^iées  en  grand  nombre  {^oyez  obs.  IV-V  et  celle  de 
M.  liAugier).  Lasaara^tèresi^bimiques  n'ont  guère  été  étudiéa 
par  tes  auiMrs  ^  tous  paraissent  avoir  reconnu  que  le  liquide  se 
ooagateîi  sous  nufiueneede  la  chaleur  et  des  acidas,  mais  i'exa- 
aen  n'a  été,  que  nous  sachions,  poussé  plus  loin.  Le  liquide  à 
pailtetiestnieaeées,  ^eeu^H!  sur  le  sujet  de  notre  quatrième 
obsenratiofl  a  40^  les  mêmes  earactères,  et  contenait  en  outre 
une  assaa  grande  quantité  de  <îholestérine. 

Mfuréêf  êmhilnmiê^n$.ls.  durée  des  tumeurs  que  nous  reuons 
4ft  44oriM'èat  IbM  ifuriaMe  :  quelqueMs  dieê  peuvéut,  eomme 
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on  l'a  vu,  exister  pendant  vingt  ans  et  plus  sans  dëterniiiier 
d'accidents  fâcheux;  leur  développement  est  alors  très  lent  et 
les  organes  du  cou  s'accoutumant  pour  ainsi  dire  peu  à  peu  à  la 
compression  qu'ils  subissent ,  permettent  an  kyste  d*acquérir 
presque  impunément  un  volume  énorme.  D'autres  fois  la  marche 
est  beaucoup  plus  rapide,  et  alors,  surtout  lorsque  la  tumeur  est 
placée  sur  la  ligne  médiane,  surviennent  dans  la  jrespiration,  la 
phonation,  la  déglutition  et  la  circulation  veineuse  et  artérielle 
du  cou  et  de  la  tête ,  des  troubles  graves  qui  peuvent  même 
compromettre  les  jours  du  malade  et  nécessiter  une  opération 
immédiate. 

Quelques  auteurs  ont  pensé  que  les  tumeurs  enkystées  du  coy 
pouvaient  s'ouvrir  spontanément  à  l'extérieur,  mais  nous  ne 
connaissons  pas  un  seul  fait  qui  établisse  cette  terminaison  far 
vorable;  plusieurs  fois,  au  contraire,  on  a  vu  le  sac  se  porter 
vers  une  cavité  interne  :  chez  le  sujet  observé  par  Péirali 
(voyez  ohs.  VI),  une  lame  assez  mince  séparait  le  kyste  de  la 
cavité  thoracique  ;  la  première  malade  de  Maunoir  a  éprouvé 
des  accidents  qui  peuvent  faire  penser  qu'une  communication 
s'était  étabUe  entre  le  «aç  et  le  larynx  ou  l'œsophage;  dans  le 
cas  observé  par  Dupuy  tren  et  relaté  par  M.  Rogneita,  en  portant 
le  doigt  dans  la  bouche ,  on  sentait  la  paroi  postérieure  fort 
mince  de  la  tumeur,  faire  saillie  dans  la  cavité  buccale  au  niveau 
de  la  base  de  la  langue  ;  dans  un  fait  observé  par  Gooch,  la  tu- 
meur ayant  été  ouverte,  elle  se  referma;  le  gonflement  reparut 
au  bout  de  peu  de  temps  et  la  respiration  devint  difficile;  la  ma- 
lade mourut  après  avoir  rendu  des  lambeaux  de  kyste;  à  l'an-- 
topsîe  oc  trouva  que  la  glande  thyroïde  formait  les  parois  du 
sac  qui,  par  son  fond,  communiquait  avec  la  trachée  artère. 

Les  tumeurs  cystiques  du  cou,  en  résumé,  nécessitent  pres- 
que dans  tous  les  cas  une  opération  dont  nous  allons  tout  à 
Theui  e  examiner  les  chances  de  succès ,  en  exposant  les  diflë- 
rents  procédés  opératoires  auxquels  on  a  eu  recours. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  est  en  général  facile,  surtout  dans 
les  premiers  temps,  lorsque  la  fluctuation  est  aisément  perçue  ; 
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alors  on  ne  peut  guère  confondre  la  tumeur  qu'avec  un  abcès^ 
et  nous  ne  croyons  pas  nécessaire  d'éncmijérer  les  signes  tirés 
des  symptômes  qui  peuvent  mettre  le  chirurgien  à  Tabri  de  cette 
erreur;  nous  indiquerons  toutefois  qu'assez  fréquemment,  à  peu 
près  dans  le  tiers  des  cas,  les  kystes  sont  multiples,  accolés  les 
uns  aul  autres,  ou  séparés  par  des  intervalles  plus  ou  moins 
considérables.  A  une  époque  plus  avancée ,  lorsque  l'épaisseur 
des  parois  du  kyste  ou  la  consistance  du  liquide  lui-même  ne 
permettent  plus  de  sentir  la  fluctuation  ,  des  hommes  fort  ex- 
périmentés et  même  prévenus  par  leurs  recherches  antérieures 
peuvent,  comme  cela  est  arrivé  à  Maunoir  et  comme  on  le  voit 
dans  nos  observations  VI,  VU  et  VU,  méconnaître  la  nature  de 
la  maladie,  et  prendre  celle-ci  pour  un  gottre  (hypertrophie  du 
corps  thyroïde)  ou  une  dégénérescence  quelconque  ;  il  faut  en- 
fin se  rappeler  que  le  kyste  peut  parfois  présenter  des  battements 
capables  de  faire  croire  à  un  anévrysme,  mais  une  attention 
scrupuleuse  fait  reconnaître  que  la  tumeur  éprouve  un  soulève- 
ment en  masse  et  non  des  mouvements  d'expansion  (voyez  oh$. 
de  Dupuytren  publiées  par  Pig  né.  Loc.  cit.  p.  265.) 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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ESSAI  SUB.  LA  GURABILITÉ  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  OU 
RECHERCHES  ANATOMIGO-PATHOLOGIQUES  SUR  LA  TRANSFOR- 
MATION DES  TUBERCULES  ET  LA  CICATRISATION  DES  EXCA- 
VATIONS  TUBERCULEUSES    DES   POUMONS; 

Par  O.  aoGÉa,  interne  des  hofitaux^  membre  de  la  Société 
anatomique,  ancien  élève  de  f  École  pratique, 

(Saite.)    ' 

§  II.  Des  cicatricee  des  poumons. 

Ce  n'est  pas  toujours  une  chose  facile  que  la  distinction  de 
cicatrices  dans  le  tissu  spongieux  des  poumons.  On  commettrait, 
je  crois,  une  grave  erreur,  si  Ton  prenait  pour  telles  toutes  les 
indurations  accompagnées  ou  non  de  froncement  et  de  dépres- 
sion de  la  surface ,  quoique  ces  altérations  occupent  à  peu  près 
exclusivement  le  sommet  de  l'organe.  Cependant,  malgré  la 
difficulté  que  je  signale ,  on  peut ,  à  Taide  d*une  observation 
attentive  et  raisonnée ,  acquérir  des  données  suffisantes  pour  se 
faire  une  opinion  sur  la  plus  grande  majorité  des  cas,  et  con- 
stater l'existence  bien  réelle  d'un  certain  nombre  de  cicatrices. 
Les  détails  dans  lesquels  je  vais  entrer  justifieront  cette  pro- 
position. 

Je  dirai  peu  de  chose  des  idées  des  anciens  sur  ce  sujet.  Ils 
croyaient  possible  la  cicatrisation  des  ulcères  des  poumons; 
mais  leur  croyance  se  fondait  plutôt  sur  l'observation  dephthi- 
siques  guéris  que  sur  l'examen  des  cicatrices  elles-mêmes.  Après 
eux ,  on  en  est  venu  à  penser  que  jamais  une  excavation  creusée 
dans  le  poumon  ne  guérissait ,  et  cette  opinion  est  encore  forte- 
ment accréditée  de  nos  jours,  m  Ane  depuis  les  travaux  si  re- 
marquables de  Laennec ,  et  le  puissant  appui  que  leur  a  prêté 
Tautear  de  Isl  Clinique  médicale  A\  importe  d'autant  plus  de  la 
combattre  qu'elle  paratt  puiser  une  nouvelle  force' dans  lés 
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observations  d'un  médecin  justement  célèbre,  M.  Louis,  qui^ 
sans  nier  qull  existe  des  cicatrices  du  poumon ,  affirme  n'en 
avoir  jamais  rencontré  une  seule  dans  ses  nombreuses  autopsies. 

J'ai  ¥û  éi  je  cdnèërVfe  uii  benàin  hdmbre  de  ces  cicatrices 
toutes  trouvées  ddnS  lé  cuurà  de  hibitis  d'ùhë  aiinéë.  Je  les  ai 
cbtnparëëà  avec  les  obsëi  vdtlons  ahalogue^  qui  sont  déjà  dans 
le  domaine  de  la  scieiicë.  Je  vais  lés  décrire  d'âptëô  tous  les 
faits  que  je  connais. 

Je  ies  divisie  eh  quatre  espèces  : 

1°  Cicatrices  avec  persistance  de  la  cavité. 

2""  Cicatrices  avec  amas  de  matière  crétacée  ou  calcaire  qui 
remplit  la  cavité. 

3®  Cicatrices  fibro-cartilagineuses. 

k^  Cicatrices  celluleuses. 

1^.  Ciààtriêeê  avec  péritàtance  dé  la  cavité. 

Làennec  les  a  fait  connaître  sous  le  nom  de  cicatrices  fistu- 
leuses.  Je  ne  crois  pas  devoir  leur  conserver  cette  dénomination, 
parce  que  dans  quelques  cas  il  m'a  été  impossible  de  trouver  le 
trajet  fistuleux  qui  fait  souvent  communiquer  la  cavité  anor^ 
maie  avec  les  bronches.  Je  comprends  donc  sous  le  nom  que  j*ai 
placé  à  la  tête  de  ce  chapitre,  des  cavités  anormales ,  assez  rér 
guiièrement  arrondies,  d'une  capacité  variable,  tapissées  inté*^ 
rieurement  par  une  fausse  membrane  plus  ou  moins  dense  et 
sèche,  contenant  de  l^air  ou  bien  un  liquide  séro-muqueux,  pu 
bien  encore  quelques  débris  de  matière  tuberculeuse ,  et  corn-* 
muniquant  le  plus  souvent  avec  des  bronches  d'un  calibre  no^ 
table.  Ces  cavités  ont  toujours  été  rencontrées  au  sommet  des 
poumons,  jamais  ailleurs.  Le  tissu  pulmonaire  qui  double  leur 
fausse  membrane  est  toujours  altéré;  il  est  dur,  non  crépitant 
et  infitré  de  matière  noire;  fréquemment  il  est  froncé,  ce  qui 
j)rouve  que  la  cavité  a  subi  un  retrait  sur  elle-même  ;  dans  qii^ 
^ues  cas  on  y  trouve  des  concrétions  crétacées  ou  calcaires. 

Quand  la  cavité  est  voisine  de  la  surface  du  poumon ,  eeffe 
surface  participe  à  Taltéraiion  \  elle  adhère  à  fai  plèvre  costale , 
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ipécialeraent  dans  ce  point ,  au  moyen  d'un  tlBsn  cellulaire 
dense;  quelquefois  elle  est  recouverte  en  même  temps  d'une 
espèce  de  plaque  fibro-celluleuse  épaisse  $  souvent  enfli^  elle 
est  froucée  et  déprimée  ;  lésions  qui  toutes  indiquent  qu'un 
travail  morbide  important  s'est  effectué  dans  oe  lieu. 
Après  cet  aperçu^  passons  à  Teiamen  des  MlA  particuliers. 

Obs.  YIl.  -t- Au  mois  d'août  1838,  un  homme  de  36  ans  euTiron 
meurt  phthisique  h  Thôpital  de  la  Charité.  On  trouve  à  Taulpp^ie 
le  poumon  droit  forci  de  tubercules,  et  creqsé  d'une  grande  es- 
Verne  è  parois  ufeérées  qui  en  occupe  le  lobe  supérieur.  Le  sommet 
du  poumon  gâttche  présente  une  excavation  capable  de  loger  une 
grosse  noix,  entièrement  vidé  de  liquides  et  de  solides  (1).  Cette  es«^ 
eavation  fort  remarquable  est  tapissée  par  qne  membrane  très  solide, 
assec  nnince,  lisse,  noirâtre,  légèrement  Froncée  par  endroîis,  et 
fortement  adhérente  au  tissu  sous-jacent.  Elle  se  continue  avec  la 
muqueuse  bronchique  par  une  ouverture  large  de  une  ligne  i  une 
ligne  et  demie,  qui  fait  communiquer  Une  bronche  de  troisième 
ordre  avec  la  cavité,  et  la  membrane  sur  le  bord  de  l'ouverture 
offre  un  aspect  de  cicatrice  bien  évident.  Une  couche  mince  dfs  tissu 
pulmonaire  noir  et  induré  double  la  surface  externe  de  la  meni- 
bràne  ;  cette  couche  est  très  mince  sur  la  oaroi  qui  répond  ^  la  sur- 
face du  poumon.  La  plèvre  en  èe  point  était  fortement  adhérente 
aux  parois  thoràciques  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire  dense  et 
épais.  Le  i*esie  de  ce  poumon  contient  quelques  tubercules  dissémi- 
nés. Il  y  là  aussi  des  tubercules  dans  le  foie. 

Cette  observation  est  extrémemeni  Ottrieuse  quoique  je  n'aie 
pu  me  prooureir  da  rMSei^namtiim  snf  la  via  aniéf  iearê  du 
sujet.  C'est  un  des  plUè  beaux  ca»  de  cieairice  qu^on  ait  vu ,  et 
<3*isat  fneôhtestablèment  une  cicatrice  d'èxcavalloo  tubercu- 
leux^ Comme  j'espère  le  prouver  par  la  auite*  Cet  individu 
avait  échappé  à  une  première  phihisie  causée  par  la  fonte  de 
tubercules  dans  le  poumon  gauche  ;  il  a  succombé  à  une  réci- 
divé par  tuberculisaiion  du  poumon  droit  et  du  foie.  Il  est  pro- 
bable y  diaprés  la  solidité  de  la  membrane  qui  tapisse  la  çavern^ 
guérie,  qu^un  assez  long  espace  de  temps  s'est  écoulé  çnti:e  les 
deux  maladies. 

(1)  U  d9is  es  Ml  è  IWtfssim  4eim.U«iht«a  si  SMat. 
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Obs.  VIIL  —  Chez  une  femme  de  84  ans^  morte  le  31  juillet  1838, 
je  trouvai  dans  les  deux  poumons  les  altérations  suivantes  : 

Poumon  droit.  Adhérences  excessivement  fortes  au  sommet.  La 
plèvre  et  le  tissu  cellulaire  sous- pleural  forment  une  calotte  à  moi- 
tié cartilagineuse,  épaisse  et  très  étendue.  Dans  le  lobe  supérieur 
existent  trois  cavités  anormales,  dont  deux  au  sommet,  capables  de 
contenir  chacune  une  noisette,  et  une  un  peu  plus  bas  et  en  dehors 
qui  pourrait  renfermer  une  noix.  Les  deux  premières  sont  vides  et 
desséchées,  tapissées  par  une  membrane  accidentelle,  lisse,  mince 
et  d'apparence  noirâtre;  elles  communiquent  avec  des  bronches 
assez  volumineuses;  une  de  ces  bronches  en  arrivant  dans  la  cavité 
parait  érodée,  et  cesse  brusquement  d'exister.  La  troisième  excava- 
tion est  remplie  de  matière  tuberculeuse  altérée,  plus  friable  que  ne 
Test  la  matière  tuberculeuse  proprement  dite;  elle  reçoit  aussi 
plusieurs  bronches  assez  grosses  ;  mais  la  membrane  qui  la  tapisse 
est  tomenteuse,  moins  solide  que  celle  des  deux  autres  cavités.  Le 
tissu  du  lobe  supérieur  est  généralement  induré  et  noirâtre  ;  la  ma- 
tière noire  est  surtout  déposée  autour  des  excavations.  Les  bronches 
sont  dilatées.  11  y  a  enfin  de  la  matière  tuberculeuse  disséminée  çà 
et  là,  et  quelques  concrétions  calcaires. 

Poumon  gauche.  Le  sommet  en  est  aussi  très  adhérent,  et  pré- 
sente à  son  extrémité  un  peu  de  tissu  cellulo-fibreux  et  un  fi'once- 
ment  très  marqué.  Sous  ce  point  de  la  surface  se  trouve  immédiate- 
ment une  concrétion  pétrée,  grosse  comme  une  amande,  irrégulière, 
paraissant  constituée  par  une  agglomération  d'un  grand  nombre  de 
grains  calcaires,  et  adhérente  au  tissu  pulmonaire  dur  et  noir  qui 
l'enveloppe  étroitement  de  toutes  parcs.  Près  de  cette  concrétion 
en  existent  encore  plusieurs  autres  plus  petites  et  isolées.  Chacune 
d'elles  a  aussi  une  petite  enveloppe  de  tissu  dur,  infiltré  de  matière 
noire;  ce  tissu  est  froncé  comme  une  cicatrice.  Le  reste  du  poumon 
contient  quelques  tubercules  crus  entremêlés  avec  des  concrétions. 
Une  bronche  dilatée  se  rend  vers  la  grosse  concrétion  du  sommet  et 
cesse  tout  à  coup  en  y  arrivant. 

.  Ici  encore  un  cas  de  guérison  de  phthisie.  Deux  cavernes  sont 
parfaitement  cicatrisées;  une  troisième  est  moins  avancée,  elle 
contient  de  la  matière  tuberculeuse  qui  semble  passer  à  Tétat 
crétacé.  Enfin /dans  le  poumon  gauche,  une  concrétion  cal- 
caire qui  I  comme  je  crois  l'avoir  prouvé ,  est  de  la  matière  tu- 
berculeuse transformée ,  comble  probablement  une  ancienne 
excavation.  Il  est  vrai  qu'il  reste  quelques  tubercules  crus ,  et 


Digitized  by 


Google 


PHTHISIE  PULMONAIRE.  293 

qu'ils  auraient  pu  se  ramollir  plus  tard ,  mais  cela  n'infirme  pas 
le  fait  d'une  première  guérison. 

Obs.  IX.  Une  femme  de  76 ans,  morte  d'hémorrhagîe  cérébrale, 
le  91  juin  1838 ,  offre  au  sommet  du  poumon  gauche  des  adhérences 
très  solides  et  bien  circonscrites.  Il  y  a  ,  dans  ce  point ,  un  fronce- 
ment très  prononcé,  et,  immédiatement  au  dessous,  dans  l'épais- 
seur de  l'organe^  une  cavité  capable  de  contenir  une  noisette  ;  une 
fausse  membrane  mince ,  solide  et  lisse  en  tapisse  l'iniérieur,  et  laisse 
apercevoir  à  travers  sa  demi-transparencedes  vaisseaux  volumineux 
situés  au 'dessous  d'elle.  La  cavité  ne  parait  communiquer  avec  au- 
cun  conduit  j  elle  renferme  un  peu  de  liquide  trouble  et  visqueux 
semblable  à  du  mucus.  Le  tissu  qui  l'entoure  lui  forme  une  enve- 
loppe dure  et  noirâtre  d'environ  une  à  deux  lignes  d'épaisseur.  Il 
n'y  a  point  de  tubercules ,  mais  seulement  deux  concrétions  péirées. 
Au  sommet  du  ]ioumon  droit,  rien  autre  chose  qu'une  petite  indu- 
ration superficielle  avec  adhérences. 

Obs.  X.  Une  femme  de  74 ans,  mourut  d'une  pneumonie  aiguë, 
le  29  avril  1838.  Je  trouvai  au  sommet  de  son  poumon  droit  une 
cavité  qui  aurait  pu  recevoir  une  petite  noisette,  située  tout  près  de 
la  surface,  et  tapissée  intérieurement  par  une  fausse  membrane 
mince,  assez  dense  et  légèrement  tomenteuse.  Cette  cavité  traversée 
par  une  bride  libre  dans  son  contour  et  adhérente  par  ses  deux  ex- 
trémités, ne  contenait  que  de  l'air,  et  un  peu  de  liquide  séro-mu- 
queux.  Cependant  on  ne  put  découvrir  de  communication  avec  les 
bronches.  Les  parois  de  la  cavité  et  le  tissu  ambiant  étaient  indurés 
et  noirs  dans  une  épaisseur  de  une  à  deux  lignes.  La  surface  des 
poumons  dans  le  point  correspondant  était  froncée,  revêtue  d'une 
plaque  demi-cartilagineuse,  blanchâtre,  et  adhérait  aux  parois  ihora 
ciques  par  une  bride  celluleuse  très  forte.  Le  sommet  du  poumon 
gauche  était  aussi  fortement  adhérent,  mais  ne  présentait  qu'une 
induration  noire  sous  forme  de  plaque  mince  et  superficielle.  Le  lobe 
supérieur  droit  et  le  lobe  inférieur  gauche  étaient  hépatisés,  infil- 
trés de  pus.  11  n'y  avait  pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 

On  voit  dans  chacune  des  deux  observations  qu'on  vient  de 
lire  une  excavation  cicatrisée,  sans  qu'il  subsiste  de  communi- 
cation avec  les  bronches.  Dans  la  dernière,  une  petite  bride 
analogue  à  celles  qu*on  trouve  quelquefois  dans  les  excavations 
.tuberculeuses,  traverse  la  cavité  anormale.  Ni  dans  l'un  ni 
dans  l'autre  cas  les  bronches  ne  présentent  de  dilatation; 
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Obs.  XI.  Uneiîemme  de  70  ans  ^  qui  tonstiit  tint  relàebs  et  éprovK 
vait  de  la  dyspnée  depuis  quatre  ou  cinq  ans ,  fut  prise  d'une  ))leur<H 
pneumonie  du  sommet  droit,  et  mourut  le  18  mai  1838.  A  Vaufopsie, 
je  vis,  outre  rhépalisation  dii  poumon, une  caWté  anormale,  du 
volume  d'une  grosse  ilofspKe,  siluée  au  sommet  de  l'organe^  à  pa- 
rois assé£  régulières,  tapissée  par  une  fausse  nlembrane  solide ^  et 
communiquant  aVec  une  grosse  bronche.  La  cavité  ne  contenait  que 
de  l'air^  sa  fausse  membrane  atâit  Un  aspect  bien  différent  de  celui 
de  la  muqueuse  bronchique  qui  se  continuait  avec  elle  sur  le  bord 
de  rouverlulre  de  couitnunication.  Le  tissu  environnant  était  induré 
et  infiltré  de  matière  nôit*é.  Ota  rencontrait  à  peu  de  distance  deux 
ou  troiil  cavités  -^èttiblableé  à  celles-ci  ;  elles  étaient  seulement  plus 
petites  et  Ué  coiniHUnfqUaient  pas  avecdeS  bronches.  Le  poumon  ne 
renfèrinait  pas  dé  iuberCUlés. 

Laénnec  parah  avoir  rencontré  lui-mémeassez  fréquemment 
les  cicatrices  dont  il  est  question»  Il  en  rapporte  dans  le  TraMde 
t auscultation  y  quatre  exemples  choisis  parmi  ceux  qu'il  a  tus. 

L'observation  XX  montre  au  sommet  du  poumon  droit  tine 
excavation  qui  aurait  pu  oon tenir  un  œuf,  qui  est  tapltiëée  par 
une  membrane  demi-cartilagineuse ,  et  qui  communique  avec 
plusieurs  brôUchesdeditférents  diamètt^s.  Le  poumon  est  sain 
d'ailleurs  dans  toute  son  étendue;  on  y  rencontre  seulement  çà 
'  et  là  sept  oubuit  tubercules. 

Les  observations  XIX  et  XXI  nous  présentent  des  exoava*- 
tions  à  parois  cicatrisées  au  sommet  de  chaque  poumon.  Cheï 
les  deux  sujets,  il  y  en  a  uue  capable  de  loger  une  noix ,  et  une 
autre  qui  peutreôevoir  une  noisette  ou  une  aveline.  Toutes  sont 
tapissées  par  une  membrane  accidentelle ^  et  communiquent 
avec  des  bronches.  Chez  le  premier ,  il  n'y  a  aucun  tubereuU» 
chez  le  second ,  on  en  trouve  quelqtiies  uns  et  des  concrétions 
calcaires.  Le  sommet  d*uil  desfK>umonsest  tf  es  adhérent  et  for- 
tement froncé. 

On  voit  dans  Tobservation  XXIII  au  sommet  du  ponmtm 
gauche  une  cavité  semblable  aux  précédentes,  ebpable  de  re- 
cevoir une  amande  revêtue  de  «on  écorce  ligneuse  ;  nu  sommet 
du  poumon  droit  une  autre  cavité  à  parois  égalemem  fibro-^l^ 
tilagineuses  >  ttiait  plue  petite  ei  remplie  d*ttii«  mttilère  tubèro«- 
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leuse ,  sèche  et  friable.  Il  y  a  des  tubercules  isolés  dans  le  resté 
des  poumons. 

On  trouve  des  faits  confirmatifs  de  ceux  de  Laennec  dans  la 
Clinique  médicale  de  M.  Andral  (1). 

A.  Chez  une  femme  de  cinquante  ans  qui  mourut  phthisique; 
il  y  avait  au  sommet  du  poumon  gauche  une  petite  cavité  lisse^ 
siiuée  au  centre  d'une  portion  de  tiâsu  pulmonaire  dur ,  noir  et 
très  froncé.  Deux  larges  brOnfches  s'y  ouvraient.  Le  poumon 
droit  ëoiitenait  des  tubercules  et  de^  cavernes  tuberculeuses , 
causes  de  la  mort. 

B.  Au  sommet  du  poumon  droit  d'un  homme  de  cinquante^ 
deux  ans,  il  y  avait  une  cavité  à  parois  fibro-cartilagineuses, 
assez  grande  pour  admettre  une  noijt ,  comhiuniqUànl  avec  une 
bronche  qUi  se  rétrécissait  considérablement  en  arrivant  dans 
l'enveloppe  fibro-carlilàgineuse ,  trois  autres  tuyaux  bron- 
chiques volumineux  s'y  oblitéraient  complètement.  Les  deux 
poumons  étaient  remplis  d'un  grand  nombre  de  tubercules. 

Nous  voyons  ici  cotnmentla  communlcaiion  existant  d'abord 
entre  uneexcavalioniilcébéé  et  les  bronches  peuicesserd'exisier 
par  le  fait  de  la  tîicatrisation  des  parois  de  la  cavité. 

C.  Une  troisième  observation  fait  voir  encore  une  cavité 
anormale  dansla  partie  supérieure  du  pounion.  L'unedes  parois 
de  la  cavité  esicohstituéepariine  lame  flBi'o-càriilagineusequi 
plonge  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Une  bronche  se  ré- 
trécit beaucoup  en  traversant  éetie  par oS  pour  arriver  dans  l'ex- 
cavation. Il  n'y  a  point  de  tubercules. 

D.  Dans  le  sommet  du  poumon  droit  d'Une  femme  de  cin- 
quante ans  oh  trouva  trois^  petites  cavités  pouvant  contenir  cha  - 
cûne  une  noisette  et  tapissées  par  une  membrane  solide.  L'une 
d'elles  communiquait  avec  une  bronche;  elle  était  occupée  par 
une  concrétién.  Le  sommet  dû  poumbh  était  ridé.  Dans  le 
lobe  stijpérîeur  gauche ,  il  y  avait  d'abord  uiie  petite  cavité  à 
parois  cartilagineuses  en  communication  avec  tihe  grosse  broh- 


0)  t.  IV,  p.  369  et  suifantes. 
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che  9  puis  une  masse  entièrement  Cartilagineuse  dans  laquelle 
un  tuyau  bronchique  venait  s'oblitérer  brusquement. 

M.  Cruveilhier  (1)  rapporte  le  fait  suivant  qui  lui  a  été  com- 
muniqué par  le  docteur  Jolly. 

Un  enfant,  dont  la  mère  était  morte  après  avoir  présenté  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie^  fut  pris  d'une  pleuro-pneumonie  avec 
douleur  aiguë  au  niveau  de  l'épaule  gauche  ;  il  ex|>f clora  du  sang 
et  des  crachats  puriformes;  mais  sous  l'influence  des  remèdes  de 
l'art  il  parut  revenir  à  la  santé.  Pendant  la  maladie,  on  avait  re- 
connu de  la  pectoriloquîe  évidente  au  niveau  de  l'épaule  gauche; 
ce  phénomène  persista  après  la  guérison.  Six  mois  plus  tard,  les 
mêmes  symptômes  reviennent,  Penfant  tombe  rapidement  dans  le 
marasme,  et  meurt  au  bout  de  deux  mois.  À  l'ouverture  de  son 
corps,  on  trouva  dans  le  poumon  au  niveau  de  l'épaule  gauche,  là  où 
la  pectoriloquîe  avait  été  entendue,  une  excavation  capable  de  lo- 
ger une  noix  et  tapissée  par  une  fau>se  membrane  muquegse  demi- 
transparente.  Le  poumon  était  criblé  d'innombrables  tubercules 
durs  ou  ramollis. 

Cette  curieuse  observation  nous  montre  très  bien  comment 
un  individu  qui  a  échappé  à  une  première  pbihisie ,  peut  suc- 
comber par  une  récidive.  Dans  le  cas  présent,  les  symptômes 
des  deux  maladies  qui  ont  successivement  frappé  Tenfaoïayant 
été  les  mêmes  ^  nous  font  penser  qu'elles  étaient  toutes  deux  de 
même  nature.  L'existence  d'une  cicatrice  évidente  dans  le  pou- 
mon vient  ensuite  conformer  cette  idée. 

Il  existe  donc  aujourd'hui  dans  la  science ,  comme  on  vient 
de  le  voir,  un  certain  nombre  d'observations  relatives  aux  ci- 
catrices qui  font  le  sujet  de  ce  chapitre.  Il  ne  faut  pas  croire 
que  celles  que  je  viens  de  citer  soient  le  fruit  de  recherches 
poursuivies  pendant  un  grand  nombre  d'années.  Laennec  a  re- 
cueilli toutes  les  siennes  en  très  peu  de  temps,  et  je  puis  arfir- 
mer  avec  lui ,  d'après  ce  que  j'ai  vu ,  qu'en  cherchant  attentive- 
ment, surtout  chez  les  vieillards,  on  ne  manquera  pas  d'en 
rencontrer  quelquefois. 

(DThes.  adaffgregat.  1823,  Anomnis  pulmonumexulceratioveletiam 
excavatio  insanabUist 
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L'exîslence  de  ces  faits  étant  admise^  on  pourra  cependant 
contester  encore  que  les  cavités  anormales  dont  je  viens  de 
présenter  beaucoup  d'exemples  soient  des  cicatrices  d'excava- 
tions tuberculeuses.  Mais  les  considérations  suivantes  ne  per- 
mettent pas,  ce  me  semble,  de  conserver  de  doute  à  cet  égard. 

i^  Ces  cavités  se  trouvent  toujours  situées  au  sommet  des 
poumons;  c'est  aussi  là  le  siège  à  peu  près  constant  des  excava- 
tions tuberculeuses. 

2»  On  voit  très  fréquemment  les  excavations  tuberculeuses 
tapissées  par  une  fausse  membrane  qui ,  mince  et  Ifaible  quand 
elle  est  récente ,  offre  une  épaisseur  et  une  résistance  assez 
grande  quand  elle  est  ancienne.  Cette  fausse  membrane ,  dont 
tous  les  anatomo-pathologistes  ont  fait  mention,  ne  me  parait 
être  autre  chose  que  le  résultat  du  premier  effort  que  tente  la 
nature  pour  la  cicatrisation  deTulcère.  On  l'a  trouvée  souvent  à 
tous  les  états  qui  établissent  le  passage  entre  les  excavations 
tuberculeuses  ulcérées  et  celles  qui  sont  cicatrisées.  M.  le  doc- 
teur Cheneau  a  dit  avoir  vu  dans  les  poumons  d'un  phthisique 
une  caverne  de  un  pouce  et  demi  de  diamètre  qui  présentait 
dans  la  moitié  de  son  étendue  environ  une  fausse  membrane 
demi-cartilagineuse  criant  sous  le  scalpel. 

Z"*  Les  cavités  dont  il  est  question  communiquent  le  plus  sou- 
vent avec  des  bronches  d'un  calibre  notable ,  et  ces  conduits 
paraissent  fréquemment  avoir  été  érodés  à  leur  entrée  dans  la 
cavité, 

k''  Dans  un  certain  nombre  de  cas^  on  a  trouvé,  en  même 
temps  que  ces  cavités,  des  tubercules  ou  des  concrétions^  et 
même  des  cicatrices  avec  amas  de  matière  crétacée  ou  calcaire; 
l'observation  IX  de  ce  mémoire  nous  présente  la  réunion  de 
toutes  ces  choses.  Dira-t-on  que  c'est  un  fait  de  simple  coïnci- 
dence? 

Quant  aux  cas  où  l'on  ne  rencontre  point  de  tubercules  en 
même  temps  que  des  cicatrices,  je  dirai,  avec  M.  Andral  : 
«  Ils  sont  peut-être  uneraisondepluspouradmettreuneplusfa- 
€ile  cicatrisation  d'une  excavation  tuberculeuse  précédemment 
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existante.  On  conçoit  69  effet  que  celle-«i  doit  tendre  plusnatu- 
rellemen  t  à  cesser  de  sécréter  (cessation  qui  est  la  première  con- 
dition de  la  cicQirisation),  dans  les  cas  où  la  cause  qui  a  antécé* 
demment  produit  le  tubercule  auquel  elle  a  succédé  semble  ne 
plus  agir,  ou  du  moins  ne  manifeste  plus  son  action  par  la  fèr- 
mation  d'autres  tubercules*.  De  plus ,  si  l'on  voit  des  cicatrices 
sans  traces  de  tubercules ,  on  voit  aussi  quelquefois  dans  un 
poumon  un  seul  dépôt  tuberculeux ,  ou  une  seule  excavation 
de  même  nature ,  sans  autre  tubercule.  Ce  sont  précisément 
ces  cas  qui  sont  le  plus  susceptibles  d'une  guérison  soutenue. 
J'en  ai  observé  quelques  uns. 

Obs.  XII.  Une  femme  de  52  ans^  morte  à  la  Salpétrière  par  suite 
d'une  maladie  abdominale,  présentait  au  sommet  de  son  poumon 
droit  une  excavation  unique,  peu  étendue,  irrégulière,  ulcérée. 
La  surface  interne  de  cette  excavation  offrait  quelques  restes  de  tu- 
bercules ;  ses  parois  étaient  dures  et  infiltrées  de  matière  noire  dans 
l'épaisseur  d'une  à  deux  ligpe^.  La  surface  du  poumon  correspen* 
dan  te  à  la  caverae  était  forteiqent  froncée  et  tellement  adhérente 
qu'on  ne  put  la  séparer  de  la  paroi  thoracique  sans  déchirure. 
Partout  ailleurs f  le  poumon  était  parfaitement  sain  /  il  en 
était  de  mime  du  poumon  droit. 

Il  est  probable  que  celte  femme,  si  elle  n'eAt  pas  succombé 
à  une  maladie  de  l'abdomen,  aurait  bien  guéri  de  la  phthisie. 
M.  Louis  a  vu  des  cas  du  même  genre  (1). 

5^  Autour  des  excavations  tuberculeuses  anciennes,  comme 
autour  des  cavités  qui  nous  occupent,  le  tissu  pulmonaire  est 
souvent  altéré ,  dans  une  épaisseur  d'une  demi-ligne  à  deux 
lignes ,  par  une  induration  noirâtre ,  et  un  froncement  remar- 
quable si  la  caverne  est  voisine  de  la  surface.  L^  surface  eller 
même  est  fortement  adbérmte. 

6"  Enfin  il  n'y  a  que  les  excavations  tuberculeuses  qui  puis- 
sent rendre  raison  d'un  fait  aussi  peu  rare  que  les  cicatrices 
avec  persistance  de  la  cavité.  En  effet ,  ces  cavités  seraient- 

(1)  Louis.  Recherches  anatomicù-pathologiquee  sur  la  phthisie^  p.  3S 
Ct3d. 
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elles  le  résultai  d*abcès  ou  de  foyers  gangreneux?  Seraient- 
elles  de  simples  dilatutions bronchiques?  Examinons  ces  by*- 
poihèses,  les  seules  qui  me  paraissent  avoir  quelque  appa- 
rence de  vérité ,  et  passons  sous  silenee  toute  discussion  sur 
les  kystes  et  les  bydaiides  du  poumon ,  car  il  est  évident  qu'ils 
ne  peuvent  riep  réclamer  dans  cette  question. 

Et  bien  »  les  a|)oës  pulmonaires ,  si  on  en  excepte  les  abcès 
métasiatiques,  sont  extrêmement  rares,  bien  plus  rares  que 
les  cicatrices  dont  il  s'agit;  ils  ne  siègent  pas ,  comme  elles , 
exclusivement  au  sommet  des  poumons ,  ils  ne  peuvent  donc 
pas  en  être  considérés  comme  la  cause.  J'ignore  si  les  abcès 
pulmonairiç^  peuvent  ne  cicatriser  à  la  manière  des  excavations 
tuberculeusesi  il  est  de  fait  que  jamais  je  n'ai  rencontré  ailleurs 
qu'au  sommet  des  poumons  quelque  chose  qui  pût  être  pris 
pour  une  cicatrice  de  ces  abcès ,  et  je  n'en  ai  irQuvé  dans  les 
auteurs  aucun  exemple  incontestable. 

La  gangrèiife  du  poumon  ^  paru  guérir  quelquefois.  M,  Cru^ 
vej)hi<er  (i)  Uaq^  ^  Laeiinec  l'observation  d'une  femme  qui 
avait  présenté  i^s  symptômes  d'une  gangrène  du  poumon  et  qui 
revint  à  la  santé.  Il  a  fait  figurer  dans  ses  belles  planches  d'à- 
natomie  pathologique  (â)  un  exemple  d'excavation  gangre- 
neuse en  voie  de  cicatrisation  ^  il  y  a  qu^triç  cavités  de  diffé- 
re^iies  grandeurs  répiircies  $ia;)s  les  4iffére|2ts  points  du  pou- 
ipoQ  ^  e^cfptéMu  00mme$,'  Mm  «ont  anfractueuses ,  tapissées 
par  une  fausse  membrane,  et  eommuniquent  avec  des  rameaux 
bronchiques.  D*après  cela ,  il  est  bien  prouvé  que  la  cicatrisa- 
tion des  excavations  ganj^^réneuses  est  possible ,  mais  il  faut 
encore  ici  se  de^iander  ^i  1^  gapgrène ,  maladie  rare ,  peut  ex- 
pliquer deis  cicatricep  assez  fréquepte^^  des  cicatrices  qu'on  ne 
trouve  qu'au  sommet  des  poumoa^.  La  réponse  n'est  pas  dou- 
teuse. 

Il  n*est  pas  aussf  facile,  au  premier  abord ,  de  réfuter  Tob- 
jectiou  de  ceux  qui  regarderaient  toutes  les  cavités  anormales 


(1)  Thés,  adaggreg,  rr.  (2)  Troisième  livraison. 
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du  sommet  des  poumons  comme  des  dilatations  bronchiques. 
On  sait,  en  effet  que  ces  dilatations  se  rencontrent  quelquefois 
sous  forme  de  cavités  sphériques  plus  ou  moins  grandes; 
qu'elles  sont  tapissées  par  la  membrane  interne  des  bronches , 
qui  ressemble  assez  bien  alors  à  la  fausse  membrane  des  exca- 
vations cicatrisées ,  et  qu'elles  communiquent  par  des  ouver- 
tures avec  des  rameaux  de  Tarbre  bronchique.  On  sait  aussi 
que  ces  dilatations  se  rencontrent  le  plus  souvent  dans  le  lobe 
supérieur  des  poumons.  Le  fait  suivant  est  un  type  de  dilata- 
tion des  bronches  simulant  des  excavations  tuberculeuses  ci-> 
catrisées  (1). 

Obs.  XIII.  Chez  un  homme  d'environ  55  ans  qui  fut  livré  pour 
les  dissections  à  l'école  pratique,  le  8  février  1839,  et  sur  la  vie  du- 
quel on  n'a  pu  avoir  aucun  renseignement,  je  trouvai  dans  la  moitié 
supérieure  des  deux  poumons  des  cavités  très  nombreuses^  de  capa- 
cité fort  variable,  les  unes  pouvant  loger  une  noix,  les  autres  étant 
seulement  capables  de  recevoir  un  pois.  Leur  nombre  peut  être  cer- 
tainement évalué  à  plus  de  vingt  ou  trente  dans  chaque  poumon. 
Presque  toutes  ces  cavités  sont  simplement  remplies  d'air  ;  quelques 
unes  contiennent  du  mucus  purulent  qui  se  dislingue  du  pus  en  ce 
qu'il  est  un  peu  visqueux.  Une  seule  dans  le  poumon  droit  est  rem- 
plie par  une  hydatide  grosse  comme  une  cerise,  peu  adhérente  aux 
parois  de  la  cavité,  constituée  par  un  kyste  assez  épais,  mou,  comme 
albumineux,  et  contenant  de  la  sérosité  limpide.  A  l'exception  de 
cette  dernière  qui  parait  de  nature  bien  difPérente  des  autres,  toutes 
les  excavations  sont  tapissées  par  une  membrane  lisse,  blanche,  ré- 
gulière, facile  à  disséquer,  membrane  qui  se  continue  avec  celle  des 
tuyaux  bronchiques  au  moyen  de  petites  ouvertures  de  communica- 
tion. Les  excavations  sont  siluérs  les  unes  immédiatement  sous  la 
plèvre,  les  autres  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  pulmonaire; 
parmi  celles-ci,  il  y  en  a  quelques  unes  qui  sont  tellement  rappro- 
chées qu'il  n'y  a  entre  elles  aucune  trace  de  tissu  pulmonaire^  la 
cloison  qui  les  sépare  est  simplement  formée  par  la  membrane  in- 
terne de  l'une  adossée  à  la  membrane  interne  de  l'antre.  Enfin,  00 
voit  encore  deux  ou  trois  cavités  situées  sur  le  bord  antérieur  des 
poumons  de  manière  à  former  une  saillie  convexe  sur  chacune  des 

(1)  Je  dois  à  mm.  Lambron  et  Milet  d'en  avoir  observé  moi-même  les 
pièces. 


Digitized  by 


Google 


FHTHISIB   PULM0.N4IAR.  30t 

iBces  externe  et  interne  de  Torgane.  Le  lissu  pulmonaire  qui  enYi- 
ronne  chaque  cavité  n'est  ni  induré,  ni  noir,  ni  froncé  ;  cependant 
la  masse  totale  de  ce  tissu,  aussi  bien  celui  qui  double  les  parois  des 
excavations  que  celui  qui  leur  est  iniermédiaire,  offre  plus  de  con-> 
sistance,  moins  de  souplesse  qu'à  l'état  normal  3  il  semble  qu'il  ait 
été  le  siège  d'un  certain  degré  d'inflammation  chronique;  la  coupe 
a  une  couleur  comme  marbrée.  Les  canaux  bronchiques  dans  leurs 
principales  divisions  paraissent  un  peu  dilatés,  mais  régulièrement 
dans  toute  leur  continuiié,  de  sorte  qu'ils  con^tervent  leur  forme 
cylindrique  et  leur  aspect  naturel.  Du  reste,  point  de  tubercules 
dans  les  poumons  ni  dans  les  ganglions  bronchiques  ;  deux  ou  trois 
petites  concrétions  calcaires  vers  le  sommet;  adhérences  peu  solides 
aux  parois  costales. 

J'ai  vu  encore  quelques  autres  cas  de  dilatation  des  bron- 
ches, constituant  des  cavités  arrondies  dans  le  sommet  des 
poumons  y  et  j*ai  remarqué,  en  les  étudiant  sous  tous  leurs 
points  de  vue ,  qu'elles  différaient  des  cicatrices  par  les  carac- 
tères suivants  : 

1^  La  membrane  interne  de  ces  cavités  bronchiques  est  blan- 
che ou  rosée ,  lisse  et  polie  à  sa  surface  ;  celle  des  cicatrices  à 
cavité  paraît  toujours  dHine  couleur  foncée ,  grise  ou  noirâtre, 
elle  doit  cela  à  sa  demi-transparence,  qui  laisse  apercevoir  la 
couleur  noire  du  tissu  sous-jacent. 

2^  Les  bronches,  en  arrivant  dans  les  cavités  qui  résultent 
de  la  dilatation  de  leurs  derniers  rameaux,  ne  sont  jamais  éro- 
dées  ou  irrégulîères ,  comme  il  arrive  souvent  pour  les  cica- 
trices. 

8*"  Celles-ci  sont  entourées  par  une  couche  de  tissu  pulmo- 
naire induré,  infiltré  de  matière  noire ,  et  la  surface  correspon- 
dante du  poumon  est  froncée,  très  fortement  adhérente,  revêtue 
souvent  d'une  calotte  fibro-cartilagineuse.  La  périphérie  des 
cavités  bronchiques  dilatée  ne  présente  pas  ces  caractères;  le 
tissu  pulmonaire  y  est  souple  et  crépitant  jusque  sous  la  mem- 
brane interne  immédiatement,  à  moins  que  la  totalité  du  lobe 
ne  soit  induré;  la  surface  correspondante  du  poumon,  au  lieu 
d'étrie  ratatinée,  est  plutôt  boursouflée  comnoie  on  le  voit  dans 
m--v,  21 
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robMrvaiion  que  je  viens  d'offrir  pour  type  de  ditatdiiofi  broii«^ 
«hiqoe. 

h^  Les  cicatrices  h  cavité  ne  se  sont  pas  encore  rencontrées 
dans  un  poumon  an  nombre  de  plus  de  deux  ou  trois  ^  le  plus 
souvent  il  n'y  en  avait  qu'uM*  Les  cavités  bronchkiues,aucoii- 
traireysontmaltiples^et  Ton  volt  parfois,  comme  dansTeiemple 
qui  préeède^  deut  eirthës  voisines  uniquement  séparées  par 
une  cloison  mince  et  transparente  formée  par  Tadossement  de 
leurs  deui  membranes  internes  ;  ce  qui  ne  se  remarque  pas  dans 
de  véritables  cicatrices. 

Il  résulte  de  toute  cette  discussion  que  les  cavités  smonDatet 
dont  j'ai  entretenu  le  lecteur  dans  ce  chapitre,  sont  réellement 
des  cicatrices  d'excavations  tuberculeuses,  conclusion  toute 
fait  confirmaiive  des  idées  de  Laennec  et  de  M.  AndraL 

V  Cicatrices  avec  amas  de  matière  crétacée  ou  calcaire  qui 
remplit  la  cavité. 

Il  n'est  pas  nécessaire  qu'une  excavation  tuberculeuse  se  vide 
entièrement  pour  se  cicatriser;  elle  peut,  comme  dans  les  cas 
précédens,  subir  un  retrait  sur  elle-même,  s'entourer  d'une 
couche  de.iissu  pulmonaire  dur  et  noir  tout  en  conservant  des 
débris  de  tubercules  plus  ou  moins  volumineux  :  mais  alors  la 
matière  tuberculeuse  subit  la  transformation  crétacée  et  cal- 
caire, et  tantôt ,  lorsque  les  concrétions  sont  formées ,  les  parois 
demeurent  libres  etexemptes  d'adhérences,  tantôt  elles  se  mou- 
lent ,  pour  ainsi  dire ,  sur  les  concrétions ,  et  la  cavité  disparait 
à  cau&e  des  adhérences  qui  s'établissent  entre  ses  parois  et  la 
surface  des  concrétions.  Dans  tous  les  cas  on  peiït  considérer 
ce  travsiil  comme  un  mode  de  cicatrisation. 

C'est  ainsi  que  je  m^explfque  les  faits  que  je  vais  rapporter. 

.  Obs.  XIY.  --  Une  femme  Agis  de  76  ans,  à  poilrine  étroite,  sut 
forme  grêles,  morte  le  6  novembre  1838,  offrait  au  sommet  de  ses 
deux  poumons  les  altérations  suivantes  : 

PùumM  ùTOit,  l\  adhère  avec  tant  de  forcé  par  soti  extrémité 
fiipériéuire  I  là  pâP(4therÉcique,  qtt'ohfle  Péh  sépare  qù^Svee  béan« 
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coup  de  peine.  La  surface  correspondante  à  ces  adhérences  est  très 
altérée,  comme  froncée  ;  elle  répond  à  une  induration  qui  forme  un 
noyau  irrégulièrement  ovoïde,  de  un  pouce  à  un  pouce  et  demi  de 
diamètre.  Cenoyan^  coupé  en  deux,  présente  une  excavation  irré- 
gulière,  assez  grande,  capable  de  contenir  deux  noisettes,  tapissée 
]par  une  fausse  membrane  lisse,  reposant  sur  un'  tissu  pulmonaire 
iiiduré  et  infiltré  de  matière  noire.  La  cavité  est  remplie  par  de  la 
matière  crétacée  ou  calcaire,  libre  dans  son  intérieur,  et  qu'on  dis- 
tingue à  deux  états,  l'une  d'un  blanc  jaunâtre,  molle,  comme  du 
plâtre  délayé,  l'autre  dure,  formant  des  concrétions  calcaires;  h  se- 
conde est  entourée  par  la  première.  D'autres  concrétions  petites  et 
isolées  se  rencontrent  en  outre  dans  d'autres  parties  du  poumon  et 
dans  les  ganglions  bronchiques;  partout  elles  sont  enveloppées  par 
4e  la  matière  noire. 

Poumon  gauche.  11  y  a  aussi  au  sommet  une  induration  avec 
doucement  et  adhérences  excessivement  fortes;  et  dans  l'induration, 
des  concrétions  pétrées,  nombreuses,  réunies  en  un  seul  groupe, 
mais  sans  excavation  distincte. 

Nous  venons  de  voir  dans  le  poumon  droit  une  cicatrice  qui 
ne  diffère  en  rien  des  cicatrices  à  cavité  dont  j'ai  parlé  dans  le 
chapitre  qui  précède,  si  ce  n'est  que  ^excavation  est  remplie 
par  de  la  matière  en  partie  crétacée  et  en  partie  calcaire.  Du 
reste,  fausse  membrane  lisse,  tissu  pulmonaire  dur  et  noir, 
froncement,  adhérences,  tout  est  identique;  il  est  impossible 
de  ne  pas  reconnaître  la  même  nature  d'altération.  Dans  le 
poumon  gauche ,  il  n'existe  pas  de  cavité  libre  autour  de  la 
«lasse  calcaire  »  mais  tout  porte  à  croire  qu'il  eu  a  existé  une 
autrefois;  car  ^  à  part  cela,  les  altérations  des  deux  poumons 
sont  absolument  les  mêmes.  Voilà  donc  des  excavations  cica- 
trisées. Les  faits  suivants  vont ,  d'ailleurs ,  appuyer  cette  ma- 
nière de  voir. 

Obs.  XY.  — -  Sur  une  femme  de  li  ans,  qui  mourut  pbthisique,  le 
30  jum  1838,  je  trouvai  au  sommet  du  poumon  droit  une  petite  ex-^ 
loavaiioa  à  parois  irréguHères,  remplie  de  matière  crétacée  dont  une 
partie  est  déjà  consistante,  tandis  que  l'autre  ressemble  à  du  plàtri 
délayé.  Cette  excavation  a  des  parois  épaisses  de  deux  à  trois  lignes^ 
mfijtrées  de  matière  noire,  et  le  tissu  pulmonaire  circonvoisin  pa- 
rait froncé.  La  surface  du  poumon  dans  te  point  correspondant  à 
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l'excavation  est  plissée^  elle  offre  une  plaque  demi-cartila^^neiue 
blanche,  el  des  adhérences  solides.  Les  deux  poumons  sont  reov- 
plis  de  tubercules  opaques  très  nombreux. 

Celle  observation  ressemble  à  la  précédente ,  quant  à  la  ci* 
catrice. 

Si  le  lecteur  veut  prendre  la  peine  de  revoir  l'observation 
n°  VIII,  il  y  remarquera ,  outre  les  deux  cicatrices  avec  persi- 
stance de  la  cavité ,  qui  se  trouvent  au  poumon  droit,  un  amas 
de  matière  calcaire  situé  à  Textrémité  supérieure  du  poumon 
gauche;  la  concrétion  siège  au  centre  d'un  noyau  de  tissu  dur 
et  noir;  la  surface  correspondante  est  froncée  et  très  adhé- 
rente. 

La  coexistence  de  cette  altération  avec  des  cicatrices  de 
l'autre  poumon  n'est-elle  pas  une  raison  pour  la  faire  regarder 
elle-même  comme  une  troisième  cicatrice?  Notons  qu'une 
grosse  bronche  vient  se  perdre  dans  le  noyau  dur ,  et  qu'il 
existe  dans  le  {ioumon  droit  une  cavité  qui  parait  montrer  la 
transition  entre  les  cicatrices  à  cavité  et  les  cicatrices  avec  amas 
de  matière  calcaire ,  elle  est  en  effet  remplie  de  matière  tuber- 
culeuse altérée  et  friable. 

Voici  encore  des  faits  de  même  nature  que  celui-ci  : 

Obs.  XVI. -^  Une  femme  de  80  ans  qui  mourut  le  â5  octobre  1838, 
avait  les  poumons  très  fortement  adhérents,  mais  dans  un  point  cir- 
conscrit du  sommet;  les  adhérences  étaient  plus  fortes  et  plus  éten* 
dues  è  droite  qu'à  gauche. 

Poumon  droit.  Au  niveau  des  adhérences,  noyau  dur  du  volume 
d'une  noix,  renfermant  une  masse  de  concrélîons  calcaires  dont 
quelques  points  ressemblent  à  du  plâtre;  cette  masse  est  entourée 
d'une  couche  épaisse  de  tissu  noir  et  dur  dans  l'épaisseur  de  laquelle 
se  remarquent  quelques  tubercules  crus,  jaunes,  opaques.  Quelques 
bronches  de  moyen  calibre  se  perdent  et  disparaissent  subitement 
en  arrivant  à  ces  concrétions.  Le  reste  du  poumon  est  parfaitement 
sain. 

Poumon  gauche.  Le  sommet  présente  aussi  un  noyau  dur  de 
substance  noirâtre  qui  contient  des  concrétions  dans  son  centre;  il 
est  sain  partout  ailleurs,  ainsi  que  les  ganglions  bronchiques. 

Si  Ton  veut  bien  rapprocher  cette  observation  de  la  XII*  de 
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ce  mémoire ,  on  verra  dans  Tune  une  excayation  évidemment 
tuberculeuse ,  non  giïérie ,  isolée  au  sommet  du  poumon ,  tan- 
dis que  le  reste  de  Torgane  est  tout  à  fait  saia;  dans  Tautre, 
une  masse  calcaire  entourée  de  tissu  altéré ,  également  isolée 
au  sommet  du  poumon;  et,  par  ce  rapprochement ,  on  con- 
cevra très  bien  qu'une  cicatrice  puisse  se  trouver  seule  au 
sommet  d'un  poumon ,  le  reste  de  l'organe  n'étant  nullement 
malade. 

M.  Andral  a  rapporté  plusieurs  exemples  des  cicatrices  dont 
nous  nous  occupons  maintenant ,  et  il  en  conçoit  la  formation 
comme  je  l'ai  exposée  au  commencement  de  ce  chapitre.  Je  ne 
saurais  mieux  faire  que  de  rapporter  ici  un  passage  vraiment 
remarquable  tiré  de  la  Clinique  médicale  (X). 

«  Vers  le  sommet  de  l'un  des  poumons  d*un  phthisique,  nous 
trouvâmes ,  au  milieu  d'un  tissu  noir  et  induré ,  une  concrétion 
calculeuse  du  volume  d'une  petite  noisette ,  renfermée  dans  un 
kyste  à  parois  fibro-cartilagineuses.  Dans  ce  kyste  s'ouvrait  un 
très  large  tuyau  bronchique  qui  n'était  que  la  troisième  division 
de  la  bronche  principale;  il  était  coupé  net  au  niveau  du 
kyste  •.  M.  Andral  ajoute  :  «  D'après  la  disposition  et  tes  di- 
mensions de  cette  bronche ,  on  ne  pouvait  guère  douter  qu'elle 
n'eût  communiqué  autrefois  avec  une  cavité  beaucoup  plus 
grande  que  le  kyste  actuel  qui  semblait  n'en  être  qu'un  vestige  : 
la  tendance  à  la  cicatrisation  était  encore  attestée  par  la  nature 
de  la  fausse  membrane  qui  tapissait  les  parois  de  ce  kyste.  Le 
calcul  qui  le  remplissait ,  et  qui  résultait  peut-être  de  la  trans- 
formation qu*avait  subie  un  reste  de  matière  tuberculeuse , 
s'opposait  à  ce  qu'un  rapprochement  complet  des  parois  de  la 
cavité  pût  avoir  lieu.  Plus  tard  l'ouverture  accidentelle  de  la 
bronche  aurait  pu  s'oblitérer ,  et  la  véritable  origine  de  cette 
concrétion  enkystée  eût  été  nécessairement  méconnue.  » 

Le  même  auteur  cite  un  second  fait  du  même  genre  dans  le 
même  ouvrage ,  page  37  A. 

(I)  Tome  IV,  p.  139. 
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Laennec  nou$  a  transmis  deux  cas  de  cicatrices  pulmonaires, 
renfermaot  descoucrétiou^  (1). 

En  réfléchissant  sur  toutes  ces  observations ,  ou  esc  encore 
conduit  à  recpnnattre  dans  toutes  de^  cicatrices  d'excavations 
tvhereuleuMei.  D'abord ,  c'est  au  sommet  des  poumons  que 
s'observent  ces  gros  amas  de  matière  crétacée  ou  calcaire  en- 
tourée de  tissu  dur  j  noir  ^t  froncé  \  en  second  lieu ,  remarquons 
que  dans  presque  tous  les  cas  des  bronches  ou  des  vaisseaux, 
plus  QH  moins  volumineux  viennent  se  perdre  brusquement 
dans  le  kyste  qui  ^veloppe  les  concrétions  \  dans  quelques  ca$ 
on  voit  encore  des  vestiges  de  la  caviié^  enfin,  si  dans  la  pre- 
mière partie  de  ce  travail  j'ai  réussi  iji  convaincre  le  lecteur 
que  toujours  les  copcré lions  qui  ont  ie  caractère  crétacé  ou 
calcaire  sont  d^  la  matière  tuberculeuse  transformée ,  tous  les 
doutes  sont  levés*  il  faut  admettre  que,  dans  certains  cas,  les 
excavations  tut»erculeuses  guérissenji  en  laissant  pour  trace  un. 
im^  de  matière  crétacée  ou  calcaire  entouré  d'une  couche  de 
tissu  pulmonaire  altéré. 

Cependant  il  n'est  pas  toujours  facile,  en  voyant  une  sem- 
blable altération ,  de  dire  s'il  y  a  eu  ou  non  excavation.  Quand 
il  n*y  a  plus  de  vestige  de  cavité,  quand  on  ne  trouve  pas  de 
bronches  ou  de  gros  vaisseaux  coupésou  oblitérés  brusquement 
au  voisinage  du  noyau  dur,  il  est  probable  qu'il  y  a  eu  seule- 
ment sip^plQ  transformation  d'une  fiasse  tuberculeuse  en 
copcrétiop  y  quand  bi^  mém^  le  tjssu  voisin  serait  dur ,  noir , 
froncé  et  \^  surface  adhérente.  En  effet,  dans  le  travail  de  pé-, 
trification  des  tubi^rcules,  ceux-ci  en  se  desséchant,  en  deve- 
nant friables ,  diminuent  peu  à  peu  d^  volume ,  se  racornissent 
pour  ainsi  dire  »  et  le  tissu  ambiant  se  fronces  en  même  temps 
ce  tissu,  protK&blement  irrité  par  )a  présence  du  produit  accH 
dentel  «  devient  le  siège  d'un  certain  degré  d'inflammatîoii 
chronique  qui  se  manifi^ie  par  son  induration ,  rip&Uration  de 
matière  noire  dans  ses  mailles  et  les  adhérences  cii'ç0oscriiea 
de  sa  surface.. 


A\)  Traité  de  tausciUtation  médiate^  t.  II. 
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C'est  ainsi  qae  me  paraissent  devoir  être  expliqués  les  faits 
suivants  : 

Obs.  XYIL—  Dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  à  la  Salpétrière^ 
mourut  nue  femme  de  69  an«,  à  poitrine  peu  développée.  Le  pou-^ 
mon  gauche,  fortement  adMrtDt,  induré  et  froncé  à  son  sommet, 
renfermait  dans  ce  point  de  la  matière^  en  partie  crétacée  et  en 
partie  calcaire,  fprm^nt  plusieurs  massrs  arrondie^  du  rplume  d'une 
noisette.  Il  n'y  avait  point  d'autre  altération  dans  le  poumon. 

.  L'observdtipQ  première  de  ce  travai)  nous  pré^epo  plusieurs 
frpucemeuusupfr&cie)^  qui  §imuieui  k  iperveiUe  û^  dleatrie^s; 
WHlesaous  de  chaque  frouceqieni  existe  un  noyau  constitue  ici 
par  de  la  uiatlère  tubereuleuse  ordinaire,  là  par  de  fa  rnattère 
eréiacée ,  ailleurs  par  de  la  matière  crétacée  dëjà  calcaire  au 
centre.  C'est  un  fait  précieux,  parce  qu'il  indique  bien  les  di* 
yer$es  phasi^du  travail  de  treoffarauttiaos  des  tuberenl^s,  et 
qull  montre,  en  outre ,  comment  ie  tissu  pulmonaire  eutou* 
rant  ees  productions  se  fronce  peu  à  peu  de  manière  à  imiter 
Vaspect  d'une  cicatrice. 

J'ai  recueilli  un  certain  npmbre  de  faits  de  ce  genre  i  jU  ne 
^m  pai$  r^res;  ou  me  dispeeisera  d'eu  faire  îeî  un  fiitigaut  éta^ 
lage.  Au  neste ,  ils  présentent  toujours  dea  eas  heureux  de  gaé^ 
irison  dé  tuberoules ,  car  s!  ees  corps^  au  Heu  de  se  pétrifier 
eussent  suivi  leur  marclie  maihenreusement  trop  habituelle , 
une  excavation  n'aurait  pas  manque  de  sic  creuser  à  leur  pl^ce» 
Mmif  qu'importe  qu  il  y  ait  eu  au  ntm  «uv^ruet  noua  dévoue 
loiViiurs  veîr  là  ém  phthisie»  guértet . 

{La  fin  mu  pr9*h»in  numérû.) 
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DS  l'identité  du  RiXOLLISSBMEIfT  EOUGE  ET  DU  EAMOLUSSEMERT 
BLAEC   DU  CERVEAU; 

Par  ■•  SAusizm,  Interne  de»  hôpitaux. 

Observation.  *  Tubercules  du  cerveau  et  du  cervelet  ayant 
produit,  par  rintermédtaire  d'un  travail  inflammatoire, 
deuxramolli»»ement9,tun  rouge  et  l'autre  blanc, —  Premier 
symptôme,  il  y  a  trois  ans;  d'abord  fourmillements  dans 
.  les  membres;  plus  tard,  eonvulsUyns,  épilepsie.  —  Attaques 
périodiques.  —  Mort  à  la  septième  attaque, 

Eugène  Caillot,  âgé  de  90aa8^  garçon  d'hôtel^  né  à  Meaux  (Seine- 
et-Marne)^  est  à  Paris  depuis  10  ans  -,  il  demeurait  rue  Notre- 
Dame-des-Vicloires,  SO,  où  il  occupait,  mais  depuis  un  mois  seu- 
lement, une  chambre  obscure  et  mal  aérée.  GbeTCUX  blonds,  teinte 
générale  de  la  peau  assez  foncée  ,  constitution  forte.  Sa  santé 
avait  été  habituellement  bonne  :  il  n^avait  jamais  présenté  de  sym- 
ptômes de  scrofules.  ^  11  y  a  5  ans,  il  eut  au  dessus  de  la  fourchette 
du  sternum  un  abcès  qui  dura  deux  ans  et  dont  il  restait  une  cica- 
trice enfoncée,  appliquée  sur  la  trachée  artère,  et  pouvant  cootenir 
une  noix  de  galle.  Un  an  après  l'apparition  de  cet  abcès  il  s'en  ma- 
nifesta un  second  au  dessous  de  la  clavicule  droite,  encore  persi- 
stant, fistuleux,  communiquant  avec  un  foyer  qui  parait  comprendre 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule  très  augmentée  de  volume,  et  l'ar- 
ticulation slerno-claviculairecorrespoudan  le.  Dans  ce  foyer,  onsent 
de  la  crépitation,  et  par  la  pression  on  peut  en  foire  écouler  un  pus 
ténu,  peu  opaque. 

11  y  a  3  ans,  année  1836,  sans  cause  connue,  il  éprouva  au  prin- 
temps et  à  l'automne,  dans  la  main  gauche  et  pendant  un  mois  à 
chaque  fois,  des  fourmillements,  qui  revenaient  tous  les  jours  très 
souvent  pour  cesser  et  reparaître  ensuite.  En  1837,  mêmes  phéno- 
mènes au  printemps.  Jamais  jusque-là  il  n'avait  ressenti  de  mal  de 
télé,  de  douleur  dans  le  dos,  ni  de  convulsions.  11  entra  celte  fois  à 
la  Pitié  où  on  le  traita  par  des  saignées,  des  sangsues  derrière  les 
oreilles,  des  bains  de  pied,  et  des  pilules  dont  il  ne  peut  indiquer 
\%  Qom.  -*  A  l'automne  suivant,  les  phénomènes  augmentent  :  para- 
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iysie  du  mouvement  avec  élancements  dans  tout  le  membre  supé- 
rieur gauche,  sans  autre  altération  de  la  sensibilité  générale;  mou- 
Tements  convulsii^  dans  les  yeux,  aberration  de  la  vue,  et  céphal- 
algie frontale  vive.  Même  traitement  qu'au  printemps  de  la  même 
année.  —  En  t838,  à  deux  reprises  encore,  dans  les  mêmes  saisons, 
réapparition  des  phénomènes  de  l'automne  1837  :  à  la  dernière  seu- 
lement, pas  de  céphalalgie  ni  de  mouvements  convulsif«  dans  les 
yeux.  Durée  égale  pour  chaque  attaque.  Enfin,  septième  et  dernière 
attaque,  le  â5  mars  dernier.  ^  Ce  jour  là  contractions  dans  les 
doigts  tantôt  faibles  et  tantôt  fortes.  Cet  état  dura  jusqu'au  31  mars. 
Alors,  de  la  main  les  contractions  s'étendent  à  l'avant- bras,  puis  au 
liras,  et  enfin  dans  l'intervalle  des  contractions,  paralysie  de  la  mo- 
tililé.  Cette  fois,  les  douleurs  étaient  si  fortes  qu'elles  arrachaient 
des  cris  au  malade.  Il  y  eut  dans  les  yeux  quelques  mouvements 
convulsifs  qui  ont  cessé  depuis  le  31.  —  Pas  de  changement  jusqu'à 
son  entrée  à  l'hôpital  :  pourtant  les  contractions  et  les  douleurs  ont 
un  peu  diminué  aujourd'hui. 

4  avril  au  soir  :  un  peu  de  céphalalgie,  de  pesanteur  de  tête  ;  pas 
d'altération  dans  les  sens  de  la  vue,  de  l'ouïe,  du  goût  et  de  l'odo- 
rat; pupilles,  1  ligne  de  dilatation.  —  Paralysie  complète  du  mou* 
vement  dans  le  membre  supérieur  gauche;  sensibilité  intacte;  par 
intervalles,  encore  quelques  contractions  avec  un  peu  de  douleur, 
mais  moins  vive  qu'hier;  pas  de  fourmillements.  -*-  Physionomie  à 
peu  près  naturelle.  Pouls  80,  peau  moite.  Rien  de  particulier  du 
côté  du  tube  digestif  et  de  la  poitrine  (on  oublie  le  cœur).  Dans  Pin- 
tervalle  des  attaques  toute  l'économie  paraissait  être  à  Pélat  normal. 

5.  Il  y  a  eu  encore  quelques  crises,  mais  elles  ont  été  beaucoup 
moins  fréquentes  et  moins  fortes.  Pendant  les  trois  dernières,  bi- 
bles secousses  et  sans  paralysie  dans  le  membre  inférieur  gauche. 
Le  mouvement  est  en  partie  revenu  dans  le  bras.  Pas  de  fièvre.  — 
(Sérum  avec  1  grain  d'émétique,  13  sangsues  derrière  les  oreilles, 
lavement  purgatif,  bouillon.) 

6.  Dans  la  journée  d'hier  les  douleurs  ont  été  vives  dans  le  bras 
et  le  membre  inférieur  gauche.  Il  remue  bien  le  bras.  Douleur  de 
tète  nulle.  Les  sangsues  ne  l'ont  pas  sensiblement  soulagé.  Pouls  80, 
assez  fort.  Appétit  prononcé.  —  (Sérum  avec~3  grains  d'émétique, 
bouillon.) 

7 .  Ses  attaques  sont  de  véritables  accès  d'épilepsie  ;  nous  venons 
d'en  être  témoins. 'Ces  accès  sont  maintenant  très  fréquents.  Les 
convulsions  sont  générales  au  début  de  l'attaque.  Pendant  les  accès 
le  malade  a  la  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui  ^  et.  dané 
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rintervilk  rintelUgaooa  e$t  trè$  oeite.  PoùU  90.  Dfi  reite  étiit  g^ 
néral  awei  sati^faifaot.  --  (Saigoée  de  9  palettea.) 

8.  Attaque»  extrêmement  nombreuaea  Jour  et  niiil  ;  ellea  aont  très 
douloqreuiea  el  s'annotirent  par  un  aeatineiitii^  chaleur  ?i?e  qui 
comioence  au  pied  gauche  et  a'éteod  jusqu'à  b  tête  par  le  même 
cdté.  A  la  région  du  eœur  il  sent  eonime  un  craquement  au  momi^Qt 
où  la  chaleur  paase^.  Bra«  gaucbe  immobile ,  paralysé  du  mouTeme»t, 
Sensitilité intacte»  PasdecépbAUlgie;  piipillei,uoeligoeetdemîed# 
dilatation,  La  paupièi^e  gauche  «'abaiaae  moins  que  la  droite  dam»  lé 
clignottement.  Figure  injectée.  Pouls  (90,  large  et  plein.**- (Sérum 
oitr. ,  1 3  grains  de  calomel ,  lavement  avec  I  gros  d'assa  létida ,  diète/ 
-^  Le  sang  de  la  saignée  d'bier  présente  un  caillot  ferme >  pas  de 
couenne,  quelques  cuilkrées  de  sérosité  limpide. 

8.  A  peu  près  même  étdt. -^ (Saignée  9  palettes*) 

10.  Les  aecè^  se  répètent  dix  èdouxe  fois  par  beure.  Au  début  de 
Tatieque iopt Le  iH>rps  e^t  agité; un  peu  après, mouTemenis  cou-* 
vulsifs  seulement  dans  le  côté  gauche  %  partir  de  la  paupière  jusr- 
qu'au  membre  supérieur  du  mêmec^té;  forte  déviation  de  la  bouche 
à  gauphe,  et  cependant,  lorsque  Taccès  est  terminé ,  paralysie  de  la 
joue  et  des  lèvres  du  côté  gauche.  La  langue  se  dévie  un  peu  h  gau* 
che.  La  paupière  gauche  est  en  psrtie  paralysée.  Pans  les  membre^ 
supérieur  ^l  inférieur  gauche,  perte  du  mouvement  »  sensibilité 
tactile conserviée.  Pas  de  céphalalgie  notable;  pupilles,  9  lignes  de 
dilaution.  Pouls  108,  Fif^ure  p^le.  lotelligeocp  nette.  La  saigpé# 
ne  l'a  |»as  soulagé.  --^(Mén)*^  prescription,  moins  la  saignée.)-*  Mor( 
le  il  i^  3  heures  du  matin. 

Autopsie,  le  12  à  9  heures.^  L'embonpoint  général  n^a  pas 
beaucoup  diminué.  Le  cadavre  dénote  une  certaine  vigueur  du  sujets 
La  raideur  est  de  médiocre  intensité* 

T^/^.»-Bien  de  particulier  dans  les  téguments.  Les  os  qui  for* 
mept  la  cavité  du  cr^iue  sont  très  durs,  de  9  4  ^  lignes  d'épaisseur. 
Sur  la  ligne  médiane,  adhérences  faciles  à  rpmpre  de  la  durcrmère 
i  la  voûte.  Cette  mcj^braueestp^uinjectée,  peu  colorée  i  sf^p^p^js- 
seur  et  <|a  densité  ne  sop(  ppini  augm^ptéfi. 

Pas  de  sérosité  dast  Vaanaehn0î4^  à  la  faet  fupérimaiie  dueervemi. 
A  la  base  et  éans  les  fontrioulos, U  en eiiste  environ  S  otttea  qui 
s'écoulent  par  une  perforation  faite  à  la  région  cervicale  de  la  éUFê^ 
mère  en  ouvrant  le  oanal  ?ertébral.  Le  erifeie  afnttt  été  cassé  ayant 
dkRivnr  ce  canal  nne  légère  socisimi  faite  à  k  dunsnaère  cfàmemio 
a  peratis  de  oenstattr  qu'il  B*exialait  tuonn  Hqiiîdn  à  la  lsei>iiipéi^ 
rieuredu  «rveau. 
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la  pte^mçre  et  V arachnoïde  fiscéraU  offrent  une  injection  vas*- 
culaire  fine  marquée ,  étendue  à  toute  la  surface  du  cerveau ,  maid: 
principalement  à  la  partie  supérieure  du  côté  droit.  L'injection  eat? 
lt)urnie  par  une  foule  de  petites  ramifîcationsarlérielles  et  veineufsesv 
que  l'on  distingue  à  leur  couleur  différente ,  noire  pour  les  feineSy 
rosée  pour  les  artères.  Du  reste ,  pas  d'épaississeroent  des  membra- 
nes, pas  de  sérosité  infiltrée  dans  la  pie^m^re,  pas  d'augmentation: 
de  consistance^  au  contraire,  finesse  très  grande  et  transparence  gé«-^ 
nérale. 

Le  cerveau  en  masse  est  3«sez  peu  consistant. 

Si  l'on  cherche  à  isoler  la  pie-œère  de  la  substance  cérébrale ,  on. 
remarque  les  phénomènes  suivants  :  Pas  d'adbéreooes  à  gauehe,  ni 
sur  tout  le  lobe  antérieur  droit.  Sur  la  partie  antérieure  et  supé- 
rieure gauche,  dans  trois  endroits  différents,  lorsque  la  pie-^mère  est 
enlevée ,  apparaît  sur  la  substance  grise  un  pointUle  très  lin,  teSIO'* 
ment  nombreu^^  qu'il  finit  par  produire  une  nappe  de  sang  très 
mince,  d'un  pouce  d'étendue  environ  dans  chaque  endroit.  Rien  de. 
semblable  à  droite. 

Sur  tout  le  lobe  postérieur  droit  les  circonvolutions  sont  un  peu . 
aplaties,  fn^js  epcore  bien  apparentes ,  ^t  partout ,  ii  la  face  supé- 
rieure, la  pie-mère  est  compl^t^inent  adhérente  à  la  substance  grise, 
laquelle  est  d'un  rouge  lie  de  vin,  consid&ablement  ramollie,  sen»< 
blable  à  une  bouilfie  un  peu  con$i»tQntey  et  e'efilève  iou4  entière^ 
avec  la  membrane^  de  telle  sorte  que  la  spl^stancebUnchedescir'^r 
convoltttions  est  à  nu.  Une  fois  la  substance  grise  enlevée  au  moyen 
de  ses  adhérence^  avec  la  pie-mère,  la  substance  blanche  apparaît. 
comme  ^alie  par  \p  contact  de  la  première ,  et  en  plusieurs  endroits: 
elle  est  co\iverte  de  points  9vuffes.  Sa  c(»nsistance  est  un  peu  di- 
minuée dap^  jlp^t  le  cerveay. 

£n  passant  le  doi^t  sur  la  surface  que  recouvrait  h  substance 
grise  ramollie,  on  finit  par  sentir  dans  la  substance  blaoehe,  à  l'eii- 
trémiié  postérieure  et  supérieure  de  la  scissure  de  Sylvius,un  corps 
plus  résistant  que  la  substance  environnante,  msis  recouvfirt  par  une^ 
couche  de  substance  blanche.  £o  raclant  cett6  couche,  à  une  ligne  de 
profondeuron  arrive  sur  l'espèce  de  i>pyau  queT'On  avait  sentl.ll«st 
eptouréde  subetance  ramollie ^  un  peu  moins  roue*  que  •«  Test  la 
grise  fft  9ussi  u»  peu  plus  ooasistante»  A  sa  parti*  supérieure  cette- 
sifbstame  s'^tfud  larlloin ,  maïs  sous  forme  dceovciMtrèsminoe, 
tandis  que  dap^  les  autres  sons  eeilie  couebe.  offre  de  deux  à  trois 
lignes  d'épaisseur. 

If  HPy^il  <(aitt  iiaU  I  il  se  mettre  sens  forme  d'un  epr|M  jdiir ,  du 


Digitized 


by  Google 


312  ftilfbLLISâEliniT  DU  CBRYEÂU. 

volume  d'ane  petite  noisette,  enreloppé  d'une  membrane  difficile  à 
ineiser,  criant  sous  le  scalpel.  L'incision  effectuée,  on  trouTC  d'abord 
un  kyste  d'une  demi-ligne  d'épaisseur,  fibreux  en  quelques  points, 
calcaire  en  beaucoup  d'autres.  Puis,  dans  cette  enveloppe,  est  con- 
tenue de  la  matière  tuberculeuse  ibrt  dure ,  mais  non  encore  passé  à 
l'état  crétacé;  sa  couleur  est  mate,  gris  blanchâtre.  La  masse  dû  tu- 
bercule est  compacte;  la  pointe  du  scalpel  la  dégrade  par  petites 
portions. 

La  substance  blanche,  comme  on  l'a  vu,  est  généralement  de  con- 
sistance diminuée,  et  un  peu  injectée.  Les  corps  striés  et  les  couches 
optiques  sont  plus  rouges  que  d'ordinaire,  et  se  rapprochent,  pour 
la  couleur,  de  la  substance  grise  ramollie. 

Rien  de  particulier  dans  les  ventricules  et  à  la  base  du  cerveau. 

Cervelet.  On  a  enlevé  le  cerveau  séparément,  et  en  voulant  pren- 
dre le  cervelet,  on  s'aperçoit  qu'il  adhère  à  la  dure-mère  par  la  par- 
tie antérieure  et  inférieure  de  son  hémisphère  droit.  On  emporte 
avec  lui  la  dure-mère  adhérente,  circonscrite  par  une  incision.  On 
ne  trouve  rien  de  particulier  dans  l'hémisphère  gauche;  mais  dans 
l'hémisphère  droit,  se  présentent  des  altérations  remarquables. 

D'abord,  toute  la  partie  inférieure  et  externe  de  cet  hémisphère  a 
un  aêpeet  gélatineux^  est  infiltrée^  celluletMe,  parcourue  par  des 
brides  dans  sa  profondeur.  Les  circonvolutions  sont  peu  saillantes , 
.mais  leurs  sillons  sont  encore  dessinés.  Elles  sont  d'un  grif  blan- 
châtre, ramolliee, presque  diffluentee,  et  l'on  sent,  peu  prolbn- 
dément,  un  noyau  volumineux  qui  occupe  une  grande  partie  de  l'hé- 
misphère et  parait  enveloppé  partout  de  substance  cérébrale.  Toute- 
fois, la  dure-mère  envoie  dans  le  lobe  trois  brides  qui  paraissent 
aller  s'implanter  sur  le  noyau.  En  raclant  la  substance  cérébrale  on 
voit  qu'elle  adhère  au  noyau,  et  que  les  trois  prolongements  de  la 
dure-mère  s'y  insèrent.  Ces  brides  ont  toute  la  structure  de  la  mem- 
brane elle-même  :  elles  sont  fibreuses,  pleines,  nacrées,  larges  de 
trois  quarts  de  ligne  et  longues  de  deux  lignes.  Le  noyau  bien  Isolé 
est  du  volume  d'une  noix;  sa  surface  est  fibreuse,  parcourue  par  une 
foule  de  très  petits  vaisseaux  rouges  qui  glissent  légèrement  sur  son 
tissu  ;  il  reste  appendu  aux  prolongements  de  la  dure-mère. 

La  tumeur  incisée  parait  composée  d'une  membrane  fibreuse 
d'une  ligne  d'épaisseur,  presque  transparente ,  qui  forme  un  kyste, 
et  de  substance  tuberculeuse  de  couleur  gris-blanchfttre ,  très  con- 
sistante, focile  à  isoler  de  la  membrane,  à  molécules  agglomérées 
sans  ordre  particulier. 

Les  prolongements  de  la  dure-mère  traversent^ls  la  pie*mère  ? 
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On  ne  voit  pas  de  trace  de  cette  dernière  à  leur  surface;  on  y 
trouve  l'arachnoïde.  La  substance  cérébelleuse  et  la  pie-mère  s'en- 
lèvent ensemble  sous  forme  de  détritus. 

La  moelle  et  ses  membranes  sont  à  l'état  sain. 

Poitrine,  Au  sommet  du  poumon  gauche  on  trouve  un  tissu  assez 
dense,  comme  fibreux ,  sous  forme  de  lamelle  d'une  ligne  d'épais*!- 
seur ,  un  peu  froncé.  Pas  de  trace  de  tubercule  dans  l'un  ni  dans 
l'autre  poumon,  ni  dans  les  glandes  bronchiques.  Etat  complètement 
sain  des  poumons. 

Cœur,  On  n'avait  pas  assez  soigneusement  examiné  eet  organe 
pendant  la  vie.  Son  volume  parait  un  peu  augmenté.  Pas  de  caillot 
à  l'intérieur.  Les  valvules  sigmoïdes  des  deux  côtés  sont  à  peu  près 
à  l'état  normal.  Les  trois  lames  de  la  valvule  tricuspide  sont  épaissis, 
ses  tendons  raccourcis ,  et  sur  le  sommet  de  deux  de  ces  lames  on 
trouve  une  plaque  fibreuse  molle ,  d'une  demi- ligne  d'épaisseur ,  de 
deux  à  trois  lignes  de  large,  molle,  inégale,  ne  remontant  pas  jusqu'à 
la  base.  A  gauche,  la  valvule  mitrale  est  épaissie,  indurée,  d'un 
quart  de  ligne  d'épaisseur,  bridée  par  ses  tendons  qui  sont  raccour- 
cis, ta  membrane  interne  du  cœur  est  très  apparente >  opaque;  l'é- 
paisseur des  parois  des  cavités  est  à  peu  près  ordinaire. 

Foie  et  rate.  Rien  d'anormal.  Même  remarque  pour  l'estomac  et 
le  duodénum.  Mais  dansllntestin  grêle,  rougeur  générale  uniforme, 
assez  vive,  avec  de  très  petits  vaisseaux ,  sous  ibrme  de  nappe.  A  la 
partie  inférieure,  follicules  isolés  nombreux,  développés,  du  volume 
d'un  grain  de  millet,  assez  durs,  non  tuberculeux. 

La  cicatrice  du  premier  abcès  du  cou  ne  fournit  aucune  indication 
particulière  ;  elle  n'adhère  point  à  la  trachée  ni  à  aucun  organe  autre 
que  le  tissu  cellulaire. 

Quant  au  foyer  du  deuxième  abcès,  il  comprend  l'extrémité  ster- 
nalc  de  la  clavicule,  qui  présente  un  mélange  de  carie  et  de  nécrose, 
sans  aucune  trace  de  matière  tuberculeuse.  Des  esquilles  sont  libres; 
elles  sont  nécrosées.  Il  n'y  a  pas  d'articulation  sterno-claviculaire 
proprement  dite;  elle  est  remplacée  par  du  tissu  fibreux  lâche.  A 
gauche ,  cette  articulation  est  extrêmement  petite  pour  le  sternum  ; 
du  tissu  fibreux  la  remplace  aussi  en  grande  partie. 

Les  considérations  que  suggère  cette  observation  me  sem- 
blent avoir  une  assez  grande  importance. 

Remarquons  d'abord,  comme  fait  accessoire,  l'existence  de 
tubercules  dans  une  partie  du  corps  isolément,  dans  Tenc^ 
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*j)hale,  lorsqu'il  ne  s'en  trouve  dans  aucune  autre  partie.  C'est 
une  exception  à  cette  règle  posée  par  M.  Louis ,  que ,  lorsqu'il 
existe  des  tubercules  dans  un  organe^ondoiten  rencontrer  aussi 
4ans  le  poumon.  M.  Louis  lui-^mème  a  examiné  les  poumons;  il 
les  a  trouvés  siains. 

'  Le  développement  de  cette  altération  particulière ,  dans  le 
fait  qui  nous  occupe,  a  été  annoncé^  par  des  symptômes  bien 
caractérisés,  maisquien  eux-mêmes  ne  pouvaient  pas,  dans  l'état 
aclueide  la  science,  faire  spécifier  d'une  manière  sûre  la  nature 
;da  produit  morbide.  Ces  symptômes,  en  effet,  pouvaient  appar- 
-tenir  au  développement,  ancien  ou  récent,  de  corps  étrangers 
d'espèces  diverses,  tels  que  le  squirrhe,  l'encéphaloïde ,  les  hy- 
datides,  les  tumeurs  fibreuses^  cartilagineuses,  osseuses,  grais- 
seuses, et  même  à  des  altérations  consistant  seulement  en  deslé- 
.sions  de  circulation. 

Mais^  dans  l'espèce,  plusieurs  causes  pouvaient  nous  con- 
duire à  reconnaître  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  tubercules , 
à  établir  le  diagnostic  différentiel  du  tubercule  avec  les  autres 
altérations. 

.  V  Une  simple  lésion  de  circulation,  congestion  ou  inflamma-^ 
tion  cérébrale  primitive,  affecte-t-elle  ordiinairement  la  marche 
qui  a  caractérisé  l'existence  des  tubercules?  Ces  retours  et  ces 
disparitions  périodiques  des  mêmes  symptômes,  revenant  à  des 
intervalles  éloignés,  augmentant  successivement  après  avoir 
commencé  par  des  troubles  peu  marqués,  pour  arriver  enfin  i 
un  état  capable  d'entraîner  la  mort,  n'appartiennent^ils  pas  plutôt 
en  propice  à  un  produit  accidentel  qu'à  une  congestion  cérébrale 
spontanée''  La  solution  de  la  question  ne  nous  paraît  pas  dou*- 
teuse  :  on  pouvait  éliminer  une  simple  lésion  de  circulation. 

Cette  opinion  adoptée ,  quelle  estTespèce  de  produit  acciden- 
tel qui  devra  se  rencontrer? 

2**  Le  cancer ,  squirrhe,  encéphaloïde,  ne  se  montre  ordinai- 
rement que  chez  des  individus  d'un  certain  âge,  et,  comme  le 
tubercule,  mais  dans  un  rapport  moins  nécessairCi  chez  lesquels 
on  peut  trouver  des  produits  analogues  dans  dWres  organes. 
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Cette  considération  ne  nous  parut  point  d'un  assez  grand  poids 
pour  exclure  le  cancer.  Mais  le  sujet  prosentait  des  signes  d'ap- 
parence scrofuieuse  qui ,  pour  nous ,  étaient  d'une  valeur  In- 
contestable en  faveur  du  tubercule. 

i"  Les  tumeurs  graisseuses^  fiU*euses,  cartilagineuses  ou  os- 
seuses et  les  bydatldes  n'ont  point  de  signes  particuliers  :  leurs 
signes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  tout  corps  étranger  se  dé- 
veloppant dans  le  cerveau*  Mais  on  les  rencontre  rarement ,  et , 
au  contraire,  la  fréquence  du  tubercule,  les  antécédents  du  ma- 
lade nous  entraînaient  vers  ce  dernier  produit 

/i**  C'est  donc  par  voie  d'exclusion,  et  guidés  par  les  antécé- 
dents, que  noTus  avons  admis  l'existence  d'une  sécrétion  tuber- 
culeuse au  sein  de  la  substance  cérébrale. 

Les  altérations  que  le  sujet  avait  présentée  avant  le  dëbttt  de 
l'affection  cérébrale  qui  ^ausa  sa  mort  étaient-elles  do«ic,  par 
le  fôit  ^  de  nature  à  pouvoir  autoriser  l'induction  ? 

Le  premier  abcès  étant  cicatrisé  n'a  pu,  par  son  siège  et  en 
tant  (}ue  sécrétion  purulente,  nous  fournir  d'indication.  La  ci- 
catrice n'avait  contracté  d'adhérences  qu'avec  le  tissu  cellulaire. 
Mais  cet  abcès  avait  duré  deux  ans,  chez  un  individu  qui  pa- 
raissait être  d'une  bonne  complexion,  à  la  vérijlé,  mais  encore 
dans  l'âge  où  se  montrent  les  symptômes  de  la  constitution  ap- 
pelée scrofuieuse. 

Le  deuxième  abcès,  survenu ,  comme  le  premier,  sans  cause 
connue,,  et  encore  persistant  lorsque  le  malade  fut  soumis  à  no- 
tre examen,  datait  de  trou  am^  et  coïncidait  avec  un  mélange 
de  carie  et  de  nécrose  de  la  clavicule.  Il  ne  fut  pas  possible  de 
trouver  des  traces  de  tubercule  enkysté  ou  infiltré  dans  le  tissu 
osseux.  Mais  il  existait  entre  les  deux  extrémités  de  la  clavicule 
un  foyer  dans  lequel  flottait  librement  une  portion  de  Tos  né- 
crosée :  il  est  donc  possible  que  le  tubercule^  si  l'os  en  a  contenu, 
ait  été  éliminé,  et  qu'il  n'ait  plus  resté  que  le  tissu  non  envahi 
p!ar  la  sécrétion  morbide. 

La  longue  durée  de  ces  deux  abcès,  Tage  du  sujet,  et  l'absence 
de  cause  ocGasiouuelle  proprement  dite ,  nous  ont  porté  à  peu- 
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ser  qu'ils  étaient  d'origine  scrofuleuse^  et  autorisé  à  regarder 
raffection  primitive  du  cerveau  comme  consistant  en  une  sécré- 
tion tuberculeuse. 

Sachant  combien,  pour  les  mêmes  symptômes,  le  siège  précis 
des  diverses  altérations  qui  les  produisent  est  ordinairement  va- 
riable, nous  ne  cherchâmes  point  à  déterminer  positivement  le 
lieu  que  devait  occuper  le  corps  accidentel.  Nous  pensâmes  seu- 
lement qu'il  se  trouvait  dans  l'hémisphère  opposé  au  côté  du 
corps  dans  lequel  apparaissaient  des  lésions  de  la  sepsibilité  et 
de  la  motilité  :  ce  rapport  du  moins  peut  être  considéré  comme 
à  peu  près  constant. 

L'autopsie,  comme. on  l'a  vu,  nous  montra  deux  tubercules: 
l'un  dans  le  cerveau,  l'autre  dans  le  cervelet ,  du  côté  droit. 

J'arrive  maintenant  au  point  que  je  regarde  comme  le  plus 
important  de  cette  observation;  je  veux  parler  des  altérations 
que  les  tubercules  avaient,  chacun  en  particulier ,  développées 
autour  d'eux. 

Reprenons  l'affection  au  début,  et  étudions  sa  marche. 

D'après  les  symptômes  qui  se  sont  manifestés  à  plusieurs  re-' 
prises  différentes  et  à  des  intervalles  éloignés  de  six  mois  envi- 
ron, il  me  paraît  incontestable  qu'il  s'élablissait  à  chaque  fois , 
autour  des  deux  tubercules  ou  de  l'un  d'eux  en  particulier,  tan- 
tôt l'un,  tantôt  l'autre,  si  l'on  veut,  un  travail  inflammatoire.  La 
cause  dece  travail  était,  comme  il  arrive  ordinairement,  incon- 
nue. Au  bout  d'un  certain  temps,  tout  rentrait  dans  l'ordre.  Et 
je  ne  crois  pas  que  l'on  puisse  dire  qu'au  moment  où  apparais- 
sait la  troisième  période,  par  exemple,  il  restât  encore  dans  la 
substance  cérébrale  quelque  trace  du  travail  de  la  période  pré- 
cédente. Ce  travail  en  lui-même  était  fort  peu  actif,  si  l'on  en 
juge  par  les  symptômes  du  début,  et  le  calme  qui  les  rempla- 
çait était  parfait.  C'est  d'ailleurs  assez  souvent  ainsi  que  les 
choses  se  passent. 

Aurait-il  donc  pu  exister,  autour  d'un  tubercule,  d'une  pé- 
riode à  l'autre,  une  lésion  importante  quelconque,  comme  un 
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ramollissement ,  qui  né  se  fut  révélé  par  aucun  trouble  fonc- 
tionnel? 

On  a  bien  ciié  plusieurs  cas  de  ramollissement  du  cerveau 
dans  lesquels  la  maladie  était  restée  complètement  latente.  Mais 
ce  ramollissement  existait  chez  des  individus  d'un  certain  âge, 
et  la  ma\adie,  simple  en  elle-même,  avait  probablement  marché 
,  d'une  manière  sourde  et  chronique  ;•  et  jamais  il  n'y  avait  eu 
longtemps  auparavant  des  signes  de  la  maladie  qui  se  seraient 
efif^cés  ensuite.  Lorsque  le  ramollissement  proprement  dit  se 
développe  avec  une  grande  rapidité  il  se  manifeste  par  des  sym- 
ptômes. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  faudrait  admettre  que  le  ra- 
mollissement se  serait  dépouillé  de  ses  symptômes  et  de  ce  qu'il 
avait  d'inflammatoire  pour  passer  à  l'état  de  corps  inerte  et  la- 
tent. Mais  il  resterait  encore  à  expliquer  comment  un  ramol- 
lissement aussi  considérable  que  celui  du  cervelet ,  chez  notre 
individu,  aurait  pu  rester  inaperçu  dans  l'économie. 

De  ces  diverses  considérations  je  conclus  que  le  ramollisse- 
ment n'existait  point  avant  le  début  de  la  période  de  travail  au- 
quel le  malade  a  succombé.  Pour  celui  du  tubercule  du  cer- 
veau, sa  nature  ne  doit  laisser  aucun  doute  sur  l'époque  de  son 
origine. 

Voilà  donc  un  double  ramollissement  du  cerveau  qui  naît  et 
se  développe  en  dix-huitjours,  commençant  le  25  mars,  date  du 
début  de  la  maladie,  et  finissant  le  11  avril,  époque  de  la  mort 
du  malade.  Pendant  la  vie,  l'affection  a  été  caractérisée  par  des 
signes  certains  d'inflammation  cérébrale. 

A  l'autopsie,  on  constate  une  double  lésion  :  d'une  part,  un 
ramollissement  rouge,  une  inflammation  bien  évidente  du 
cerveau,  et  de  l'autre,  an  ramollissement  blanc  gritâtre,  oc- 
cupant une  grande  partie,  la  moitié,  si  ce  n'est  plus,  de  l'hé- 
misphère droit  du  cervelet. 

En  tenant  compte  des  symptômes  de  la  marche  et  de  la  durée 
de  la  maladie,  en  considérant  la  coïncidence  du  ramollissement 
bien  évidemment  inflammatoire  du  cerveau  avec  celui  du  cer- 
IIP-Y.  22 
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velet  qui  n'offre  pas  la  même  coloration ,  il  me  paraît  impos- 
sible de  ne  pas  admettre  que  la  nature  de  ces  lésions  est  la  même, 
est  identique. 

Or^  qui  n'aperçoit  ici  une  transition  naturelle  de  ce  ramollis^ 
sèment  cérébelleux  aux  ramollissements  plus  ou  moins  ané- 
miques,  réputés  non  inflammatoires,  qui  se  rencontrent  si 
fréquemment? 

Le  fait  capital  sur  lequel  on  s*appuyait  pour  nier  l'origine  in- 
flammatoire de  ces  ramollissements  blancs  et  pâles,  est  précisé- 
ment leur  défaut  de  coloration,  leur  anémie,  leur  blancheur  par- 
faite, ainsi  que  celle  de  la  substance  cérébrale  environnante ,  et 
l 'absence  de  toute  vascularisation.  Mais  dans  notre  ramollisse- 
ment cérébelleux,  réellement  blanc,  et  sans  injection  aucune, 
périphérique  ou  centrale,  qu'on  peut  désigner  ainsi  quoiqu'il  ne 
soit  pas  aus^i  p&le  que  le  type  du  ramollissement  anémique,  et 
qu'il  a  une  légère  teinte  grisâtre,  pourrait-on  ne  pas  admettre 
une  identité  complète  avec  ce  ramollissement  anémique? 

Déjà  M.  Lallemand  a  montré  comment,  par  une  infiltration 
de  pus,  la  substance  cérébrale  ramollie  prenait  différentes  for- 
naes  de  coloration,  et  ne  cessait  point ,  quelle^  que  fussent 
les  nuances ,  d'avoir  le  caractère  inflammatoire.  Toutefois , 
M.  Lallemand  ne  me  semble  pas  avoir  insisté  sur  les  ramollis* 
sements  pâles  qui,  pour  le  grand  nombre  de  médecins  qui  re- 
fusent une  part  à  l'inflammation  dans  la  production  de  la  plupart 
des  ramollissements,  forment  l'objet  principal  du  doute  et  des 
objections. 

Il  ne  me  paraît  pas  plus  difficile  de  concevoir  comment  l'in- 
flammation enfante  un  ramollissement  cérébral  anémique  com- 
plètement blanc,  que  de  reconnattre  du  pus  dans  des  ramollis- 
sements de  couleur  grise  plus  ou  moins  foncée.  Et  il  ne  m'est 
nullement  démontré  que  ce  même  produit  existât  au  sein  du 
ramollissement  cérébelleux  de  notre  observation ,  et  que  la 
teinte  grisâtre  si  légère  qu'il  présentait  à  sa  surface  n'appartint 
point  à  la  substance  corticale  du  cervelet. 

On  se  refuse  à  admettre  l'existence  du  pus  dans  un  ramollisse* 
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iDettt  blanc,,  et  un  travstil  înflamuiatoire  dans  son  origine.  Je  le 
répète,  dans  le  sujet  de  notre  observation,  même  en  Tabsence 
du  puS|  peut*-il  rester  le  moindre  doute  ?  et  Tinduotion  qui  lui 
assimile  toute  espèce  de  ramollissement  blanc  n'est-elle  pas  lé- 
gitime? C'est  d'ailleurs  une  chose  bien  extraordinaire  qu'une 
altération  aussi  considérable  que  le  ramollissement  sponiané, 
essentiel,  de  tout  un  lobe,  d'un  hémisphère  du  cerveau,  s'ef- 
fectuant  subitement,  et  sans  autre  cause  qu'un  phénomène  chi- 
mique I  On  pourrait,  je  crois,  prouver  que  c'est  le  ramollisse- 
ment qui  caractérise  presque  toujours  l'inflammation  de  la 
pulpe  cérébrale,  quelle  que  soit  la  couleur  de  ce  ramollisse^ 
menty  et  qu'il  est  rare  quq  cette  inflammation  ne  laisse  pour 
traces  qu'une  hyperémie  ou  une  augmentation  de  densité. 

Tous  les  pâthologistes  qui  se  «ont  occupés  de  raliénation 
mentale  s'accordent  à  reconnaître  que  dans  la  démence  la  lé- 
sion anatomique  consiste  datis  une  inflammation  méningo*cé- 
pbalique»  Or,  la  démence  est  une  affection  extrêmement  fré- 
quente, à  laquelle  aboutissent  la  manie  aiguë  ordinairement,  et 
souvent  les  nuances  les  plus  variées  de  Taliénaiion  mentale.  £t 
par  quels  phénomènes  ia  méuingo^-céphalite  de  la  démence  est- 
elle  caractérisée  sur  le  cadavre?  par  une  adhérence  de  la  pie- 
mère  à  la  substance  grise  et  un  ramollissement  constant  de 
cette  substance.  Il  est  vrai  que  cette  substance  est,  le  plus  sou- 
vent, en  même  temps  injectée  ;  mais  voici  la  proposition  que  je 
veux  établir  :  dans  une  affection  cérébrale  extrêmement  fré- 
quence, la  démence,  l'inflammation  de  la  pulpe  encéphalique 
est  caractérisée  par  un  ramollissement  qui  peut  exister  sans  in- 
jection, et  même  avec  pâleur  de  la  substance. 

Autre  preuve  :  Une  remarque  qui  a  dû  frapper  beaucoup 
d'observateurs,  que  Dance  surtout  a  signalée;  c'est  que  dans 
Thydrocéphale  aiguë  il  est  très  commun  de  rencontrer  un  ra- 
mollissement blanc  complètement  exsangue ,  des  parois  des 
ventricules  et  des  parties  blanches  centrales.  Enfin,  dans  la 
cérébrite  franche,  le  caractère  anatomique  est  ou  un  ramollis- 
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sèment  ou  une  suppuration  ;  très  rarement  on  trouve  une  sim- 
ple congestion. 

L'induration  et  la  rougeur  de  la  substance  cérébrale  ne  sont 
le  plus  souvent  issues  que  d'une  simple  congestion  :  les  sym- 
ptômes en  font  foi.  L'inflammation  de  cette  substance  se  traduit 
ordinairement,  d'abord  par  du  pus  en  nature,  et  ensuite  par  un 
ramollissement  qui  peut  se  présenter  sous  deux  états  diSérens 
pour  la  forme ,  mais  identiques  par  le  fait ,  savoir  :  1°  avec 
une  coloration  plus  ou  moins  foncée,  variable  -y  2^  dans  un  état 
anémique  parfait. 

Il  me  semble  donc  que,  lorsque  dans  une  affection  cérébrale 
qui  n'offre  pas  une  marche  franchement  inflammatoire,  on  ren- 
contre un  ramollissement  exsangue,  pâle,  décoloré,  on  peut  lé- 
gitimement admettre  que  cette  lésion  est  ii'origine  inflam- 
matoire. 

En  résumé,  nous  voyons  dans  cette  observation  : 

l''  L'existence  de  tubercules  dans  l'encéphale  sans  qu'il  s'en 
trouve  dans  d'autres  oi^anes. 

2""  Deux  ramollissements,  un  rougeei  un  blancy  produits  par 
la  même  cause,  la  même  maladie,  l'inflammation. 

3"^  Comme  conséquence  à  tirer,  l'analogie  frappante  de  cer* 
tains  ramollissements  inflammatoires  avec  les  ramollissements 
blancs,  réputés  sut  generû. 
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RECHERCHES  D  ANATOMIE,  DE  PHYSIOLOGIE  ET  DE  PATHOLOGIE^ 
SUR     l'utérus     HUMAIN    PENDANT    LA    GESTATION  y    ET    SUR 

l'apoplexie  utéro^plagentairb,  pour  servir  a  l'histoire 
des  hémorrhagies   utérines  9  du   part   prématuré  et 

^  ABORTIF. 

Par  ^»  M.  SAOQamanMAf  docteur  en  médecine  ^  ex^nteme  de 
la  Maison  JC accouchement  de  Parié ,  memire  de  la  Société 
anatomique  et  de  la  Société  médicale  d'observation  de  la 
même  ville. 

Deuxième  article. 

IV .  Nous  avons  vu,  en  étudiant  les  nombreuses  modifications 
de  la  circulation  utérine  pendant  la  grossesse,  qu'il  existe, 
entre  l'impulsion,  l'effort  mécanique  du  sang  et  la  résistance 
des  parois  vasculaires ,  une  proportion  calculée  de  telle  sorte 
que  les  points,  même  les  plus  exposés  et  les  plus  fragiles,  résis- 
tent,  non  seulement  dans  les  conditions  ordinaires,  mais  encore 
quand  la  tension  du  sang  contre  ces  parois  est  portée  à  un  très 
haut  degré ,  comme  pendant  les  contractions  utérines  et  les 
derniers  efforts  de  l'enfantement.  Mais  une  infinité  de  circon- 
stances accidentelles  peuvent  troubler  cette  harmonie,  au  point 
de  rendre,  soit  d'une  manière  absolue  ou  seulement  relative,  les 
parois  trop  faibles;  de  là  la  fréquence  des  hémorrhagies  uté- 
rines, dont  les  effets  portent  sur  la  mère  et  Tembryon,  et  devien- 
nent pour  ce  dernier  la  cause  la  plus  commune  de  destruction. 
Tous  les  points  du  cercle  circulatoire  utérin  ne  sont  pas  égale- 
ment exposés  à  ce  genre  de  rupture.  Les  artères  doivent  même 
en  être  complètement  exemptes ,  à  moins  qu'elles  ne  soient  le 
siège  de  lésions  morbides.  Les  artères  utéro-placentaires  elles- 
mêmes  ,  bien  que  le  tissu  caduc  ambiant  dans  lequel  elles 
rampent  soit  facile  à  déchirer,  et  les  soutienne  d'une  manière 
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bien  moins  sûre  que  le  lissu  élastique  de  Tulérus,  doivent  rare- 
ment être  primilivemenl  le  siège  de  rupture  par  Teffort  du  sang. 
Cette  proposition  me  paraît  incontestable,  si  Ton  fait  attention 
au  petit  Volume,  à  l'épaisseur  as^ess  considérable  des  parois  de 
ces  vaisseaux,  et  à  la  manière  dont  le  sang  y  circule.  Les  causes 
d'hémorrhâgies  par  rupture  des  vaisseaux  doivent  se  concen- 
trer presque  exclusivement  sur  la  portion  veineuse  du  système 
vasculaire,  qui  ne  présente  pas  dans  toute  son  étendue  Une 
force  égale  de  résistance  ;  les  troncs  veineux,  en  dehors  de  Tu- 
lérus,  trèsextensibles,  mobiles  et  soutenus  par  les  viscères  abdo- 
minaux, ne  céderont  que  rarement,  même  aux  plus  fortes  disten- 
sions, h  moins  qu'ils  ne  soient  devenus  variqueux  pendant  la 
gestation,  comme  cela  arrive  assez  souvent  pour  les  veines  des 
ligaments  larges,  etc.  Dans  Tépaisseur  de  l'utérus,  ils  sont 
exactement  soutenus,  de  toutes  parts,  entre  deux  plans  muscu- 
laires très  solides  qiii  rendent  pres^jue  impossible  leur  dé- 
chirure. 

Les  veines  utéro-placentaires,  par  leur  situation  et  {Parleur 
organisation,  ne  peuvent  opposer  qu'une  résistance  médiocre 
qui  sera  fréquemment  surmontée.  En  effet,  si  ces  larges  canaux 
veineux  sont  encore  soutenus,  d*un  côté,  par  la  partie  delà  fôce 
interne  del'uiérusqui  leur  correspond,  de  l'autre,  le  tissu  plus 
dépressible  du  placenta  entre  les  lobes  duqfîiel  plusieurs  pé- 
nètrent, ne  soutient  que  faiblement  leurs  parois  si  minces  et  si 
faibles.  La  tension  de  l'utéruft  sur  l'œuf,  celle  de  l'eau  dei'amnios 
contre  les  membranes  ne  sont  pas  très  considérables ,  puisque 
la  main  peut  assez  facilement,  pendant  les  deux  derniers  mois 
de  la  grosseaseï  déprimer,  à  traversles  parois  abdominales  relâ- 
chées, une  portion  du  globe  utérin,  jusqu'à  le  mettre  en  contact 
tàyec  les  parties  les  plus  saillantes  da  fœtus  ;  c'est  cependant 
cette  force  excentrique ,  maintenue  en  activité  par  l'élasti- 
cité du  lissu  de  l'utérus  et  par  T^ccroissement  progressif  de 
l'œuft  qui  oppose  la  plus  forte  résistance  à  la  rupture  des 
veines  utéiio-plaeeniairea.  Le  liquide  amniotique  et  le  corps 
qMi  j  plonge,  agisae^  efioore  cantré  left  nembranée  et  les  pa- 
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rois  internes  de  l'utérus  par  leur  propre  poids,  comme  tout  li- 
quide contre  les  parois  du  vase  dans  lequel  il  est  contenu;  cette 
force  presque  nulle  dans  la  partie  4^  pius  élevée  de  Tutérus, 
augmente  à  mesure  qu'on  s'approcbe  du  col.  Mais  dans  les  cas 
d'insertion  du  placenta  vers  la  partie  !«  plus  déclive  deTutërus, 
cet  avantage  est  compensé  par  la  difficulté  plus  grande  de  la 
circulation  veineuse  qut  devient  ascendante,  tandis  que  le  con- 
traire a  lieu  pour  le  fond  de  l'utérus.  Ainsi,  quelle  que  soit  la  par- 
tie de  la  face  interne  de  l'utérus  où  le  placenta  soit  situé ,  les 
veines  utéro-placentaires,  surtout  celles  de  la  circonférence  qui 
se  trouvent  placées  en  dehors  de  cet  organe,  pourront  facilement 
être  rompues  par  une  tension  tin  peu  considérable  du  sang 
contre  leurs  parois  si  fragiles. 

Voyons  maintenant,  jusqu'à  quel  point  l'observation  confirme 
les  vues  précédentes.  Il  n'est  à  ma  connaissance  aucun  fait 
de  rupture  pendant  la  grossesse,  des  artères  qui  se  distribuent  à 
Tutérus,  ni  des  autres  vaisseaux  qui  sont  situés  dans  l'épaisseur 
de  son  tissu.  L'altération,  que  M.  Cruveilhier  a  désignée  par 
le  nom  d'apoplexie  de  l'otérus,  et  qu'il  n'a  observée  que  chez 
des  femmes  âgées,  n'a  rien  de  commun  avec  les  hémorrhagies 
qui  nous  occupent  (Apoplexie.  Dict,  de  M  éd.  et  de  Chtr. 
prai.).  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire^  qu'il  ne  peut  être  ques- 
tion ici  des  hémorrhagies  qui  sont  le  résultat  des  nrptures  dé 
l'utérus,  ou  des  kystes  de  produits  extra-utérins,  le  mécanisme 
de  leur  production  étant  essentiellement  différent  :  ces  hé- 
morrhagies ne  peuvent  être  rapprochées  de  celles  que  je  décris. 

Il  n'existe  qu'un  très  petit  nombre  d'observations  authen- 
tiques de  la  rupture,  pendant  la  grossesse  et  raccouchemeut, 
de  quelques  unes  des  veines  qui  servent  à  porter  le  sang  de  l'o- 
térus dans  l'oreillette  droite.  On  a  observé  à  la  MâiciHité  de 
Paris  un  cas  de  rupinre  d'une  veine  iliaque,  un  autre  d'une  des 
veines  des  ligaments  larges.  Procis^verhauj^de  la  diêtrihution 
des  prix.  On  trouve  dans  l'ouvrage  de  Mériman  un  cas  sem- 
blfible  eiM^  Blizard^ /our/ia/  de$  Progrés,  t.  I,  a  rapporté  un 
autre  exemple  de  rupture  d'une  veine  des  ligaments  Urgee 
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pendant  le  travail  (leraccouchement(l).  On  peut  encore  rappro- 
cher des  observations  précédentes,  les  faits  moins  concluants 
rapportés  par  Schmucker,  Botal,  Smellie,  Ruysch,  Haller,  etc., 
qui  constatent  dans  la  cavité  abdominale  de  femmes  enceintes, 
des  épanchements  considérables  de  sang,  sans  qu'on  ait  trouvé 
de  traces  de  déchirure  pour  expliquer  ces  hémorrhagies  mor- 
telles. (Traité  des  hémor.  int,  de  Tutérui^  par  A.  C.  Bau- 
delocque).  U  est  très  probable  que  ces  épanchements  ont 
été  déterminés  par  une  déchirure  d'une  des  veines  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut  ;  cette  lésion  peut  facilement  échapper  à 
un  examen  qui  ne  serait  pas  très  attentif.  On  ne  peut,  dans  tous 
les  cas,  dire  avec  quelques  uns  des  auteurs  qui  ont  rapporté 
ces  faits,  que  le  sang  ait  reflué  de  Tutérus  dans  la  cavité  abdo- 
minale par  les  trompes  utérines. 

C'est  donc  sur  les  veines  utéro-placentaires,  que  la  pression 
trop  considérable  du  sang  porte  surtout  ses  effets  meur- 
triers^ comme  il  est  facile  de  s'en  convaincre,  en  analysant  les 
causes  des  hémorrhagies  utérines  constatées  par  l'observation. 
Il  faut  placer  en  première  ligne  la  pléthore  générale  et  les 
émotions  vives  et  brusques  de  l'ame  qui  ne  sont  si  fréquemment 
suivies  de  pertes  utérines,  que  par  le  trouble  qu'elles  ap- 
portent dans  la  circulation  générale.  Les  vêtements  trop  serrés 
autour  de  la  poitrine  et  sur  l'abdomen  pendant  la  grossesse,  ont 
fréquemment  provoqué  des  hémorrhagies  graves.  Baude- 
locque,  t.  I,  p.  /il5,  en  rapporte  plusieurs  exemples.  Immé- 
diatement après  l'accouchement,  une  constriction  très  forte 
de  l'abdomen,  peut  gêner  le  cours  du  sang  veineux  et  le  for- 
cer à  surmonter  la  résistance  qu'opposa  la  contraction  de 
l'utérus.  N'est-ce  pas  à  une  semblable  cause  que  se  rapporte 
l'observation  suivante  de  Peu  ?  «  Une  femme  que  je  venais 
d'accoucher  et  de  délivrer  fort  heureusement,  pensa  mourir  par 
la  faute  d'une  vieille  ignorante  de  garde,  qui  l'ayant  trop  serrée 

(1)  M.  OUÎYier  (d'Angerâ)  en  a  rapporté  aassi  plusieurs  exemples.  Voyez 
note  sur  un  cas  de  grossesse  tubalre,  etc,  Archiv.  gén.  de  méd.,  t.  Y, 
I».  40a419t  an.  1834.  i^ote  du  rédacteur.) 
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empêcha  récoulement  des  vidanges;  à  peine  fus-je  rentré  chez 
moi,  qu'il  fallut  retourner  sur  mes  pas;  je  trouvai  cette  dame 
dans  les  syncopes,  prête  à  expirer.  Je  lui  tirai  plein  un  grand 
plat  de  sang  caillé  et  très  noir,  etc.,  Prat.  des  acc.^  p.  25. 

Il  est  difficile  d'admettre  avec  Peu,  que  la  constriction  dont 
il  parle,  ait  déterminé  des  accidents  si  graves,  seulement  en 
empêchant  l'écoulement  des  lochies.  Il  me  semble  bien  plus  ra- 
tionnel et  plus  conforme  à  la  vérité  de  les  attribuer  à  la  compres- 
sion médiate  de  la  veine  cave  inférieure.  Il  est  facile  de  conce- 
voir qu'un  bandage  de  corps  étroit^  ou  bien  prenant  la  forme 
d'un  lien  parle  rapprochement  de  ses  bords,  appliqué  sans  pré- 
caution et  fortement  serré  au  dessus  de  la  circonférence  du  bas^ 
sin  où  il  a  de  la  tendance  à  glisser,  porte  son  action  en  partie  au 
dessus  de  l'utérus  et  comprime  les  gros  troncs  vasculaires  qui 
sont  au  devant  de  la  colonne  vertébrale.  La  différence  de  com- 
pressibilité  de  la  veine  cave  et  de  l'aorte  nous  explique  facile- 
ment comment  les  effets  de  la  compression  sont  déjà  très  mar- 
qués sur  le  premier  de  ces  vaisseaux,  avant  d'avoir  une  influence 
notable  sur  le  second.  De  là  une  stase  veineuse  plus  ou  moins 
rapide  dans  les  parties  qui  sont  au  dessous  de  la  constriction, 
et  surtout  dans  l'excavation  pelvienne,  qui  a  été  le  siège  d'une 
déplétion  si  brusque  par  l'expulsion  de  l'œuf;  c'est  le  cas  de  la 
ligature  appliquée  au  dessus  du  point  où  l'on  veut  pratiquer  la 
pblébotomîe.  Ce  que  je  viens  de  dire,  sur  les  effets  nuisibles 
d'une  compression  mal  faite^  ne  doit  pas  être  appliqué  à  une 
compression  méthodique,  régulière,  qui  porte  à  la  fois  sur  l'u- 
térus et  les  viscères  abdominaux;  celle-ci,  au  contraire,  com- 
bat, d'une  manière  très  efficace,  la  stase  veineuse  qui  tend  à  se 
produire  après  la  déplélion  rapide  de  la  cavité  abdominale, 
dont  les  parois  devenues  momentanément  trop  grandes  ne 
peuvent  plus  avoir  qu'une  faible  action  sur  le  cours  du  sang 
dans  les  veines  abdominales.  Aussi  la  compression  est-elle  un 
excellent  traitement  dans  les  hémorrhagies  utérines  qui  sur- 
viennent après  la  délivrance^  et  un  grand  nombre  de  faits  ont 
prouvé  son  utilité: 
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La  compression  de  Taorte,  an  devant  de  la  portion  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale,  dans  le  but  d'arrêter  les  perles  de 
sang  après  Taccoucbement^  doit  avoir  un  résultat  entièrement 
opposé.  En  rétrécissant  le  cercle  circulatoire,  on  force  le  sang 
à  passer  plus  rapidement  et  en  plus  grande  quantité  parles  di- 
visions de  l'aorte  qui  sont  au  dessus  du  point  comprimé  ;  la 
veine  cave  supérieure  rapportant  à  l'oreillette  droite  plus  de 
sang  que  de  coutume,  la  veine  cave  Inférieure  reste  dans  un 
état  de  distension  plus  ou  moins  considérable  par  l'espèce  d'é- 
quilibre qui  tend  à  s'établir  entre  les  deux  colonnes  liquides 
contenues  dans  les  deux  veines  caves.  Les  veines  ovariques 
et  utérines  dépourvues  de  valvules  partageant  l'état  de  plé- 
nitude dans  lequel  se  trouve  la  veine  cave  inférieure ,  lais- 
seront couler  le  sang  dans  la  cavité  utérine  par  un  mouvement 
rétrograde,  tant  4]ue  la  contraction  de  l'utérus  ne  servira 
pas  de  valvule  ou  d'obstacle.  Dans  les  hémorrUagies  utérines 
abondantes,  surtout  dans  celles  dites  foudroyaniêê ,  c*6st  cette 
voie  rétrograde  qui  fournit  la  grande  quantité  de  sang.  Du  resté 
la  compressiop  de  l'aorte  ne  peut  pas  même  être  toujours  efiicace 
pour  arrêter  le  sang  qui  est  fonmi  par  les  artères  qui  se  distri- 
buent à  l'utérus  y  car  la  variabilité  de  l'origine  des  artères  ova- 
riques exigerait  que  la  compression  fût  toujours  faite  au  dessus 
de  l'origine  des  rénales. 

Mais  reprenons  les  causes  des  hémorrhagies  utérines,  pour 
montrer  toujours  l'influence  de  la  stase  et  de  l'augmentation  dé 
quantité  du  sang  dans  les  veines  de  l'utérus  et  de  l'abdomen 
sur  leur  prodttot'u)D.  A  ce  sujet  il  me  paraît  utile  de  reproduire 
une  observation  curieuse  que  j'emprunte  à  madame  Boivln. 
•  Une  cuisinière  non  mariée,  enceinte  de  cinq  mois,  étant  in^ 
commodée  de  nombreuses  varices  aux  jambes,  eut  recours  à 
l'applicftlion  d'un  bas  de  peau  de  chien  :  quelque  temps  après 
elle  eut  une hémorrbagie  utérine  qui  détermina  la  fausse  couche. 
Redevenue  enceinte  dans  la  même  année,  elle  employa  le 
même  moyen^  et  il  en  résolu  le  même  effet.  Cette  espèce  d'hé- 
morrhagie  s'étant  renouvelée  plusieurs  fois  daiié  lé  cour»  de 
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deux  OU  trois  ans^  on  reconnul  enflli  la  double  cause  de  cet  ac- 
cident, et  cette  femme,  qui  dans  le  remède  qu*on  lui  avait  in* 
diqué  pour  la  soulager  de  ses  varices  avait  découvert  le  moyen 
de  se  faire  avorter  chaque  fois  qu'elle  était  enceinte,  fut  enfin 
chassée  de  chez  ses  matires.  • 

Les  hémorrhagies  qui  surviennent  à  la  suite  de  marches 
forcées,  de  ratlitude  debout  long-temps  prolongée,  etc.,  sont 
encore  provoquées  par  la  stase  veineuse  utérine  et  pelvienne: 

La  compression  des  veines  pelviennes  par  le  développement 
de  Tutérus,  constituant  une  véritable  prédisposition  générale 
aux  hémorrhagies  utérines^  devient  pour  beaucoup  de  femmes 
cause  eticiente.  Cette  compression,  irèà  variable  par  sa  nature, 
peu  marquée  chez  certaines  femmes.  Test  beaucoup  chez 
d'autres.  Ce  qui  fait,  qu'indépendammeiit  de  la  stase  veineuse 
qu'elle  détermine  dans  les  veines  qui  sont  situées  au  dessous 
des  points  comprimés,  elle  a  sonveni  pour  effet  de  produire  de 
véritables  dilatations  variqueuses ,  non  seulement  dans  les 
veines  des  ligaments  larges,  maiâ  encore  sur  les  troncs  des 
veines  ovariques  et  utérines.  Cet  état  qui  se  reproduit  ordinai- 
rement chez  la  même  femme  dans  toutes  ses  grossesses,  con- 
stitue une  de  ces  fâcheuses  prédispositions  àTavortement  qui 
s'observent  à  toutes  les  grossesses  et  nous  expliquent  pourquoi 
chez  quelques  femmes  la  gestation  ne  peut  presque  jamais  at- 
teindre son  terme  ordinaire. 

Les  auteurs  ont  encore  signalé  la  fréquence  des  hémorrha- 
gies utérines  pendant  la  grossesse,  et  se  produisant  sans  causes 
occasionnelles  appréciables  dans  des  circonstances  qui  sem- 
blent exclure  l'idée  de  toute  pléthore  veineuse  soit  locale,  soit 
générale.  De  ce  nombre  sont  les  pertes  qui  surviennent  chez  les 
femmes  d'une  constitution  éminemment  lymphatique;  chez  cel- 
les qui  sont  affaiblies  par  de  longues  privations,  des  chagrins, 
des  maladies  chroniques,  etc.  Cette  mollesse  des  tissus,  cet  affai- 
blissement des  fonctions,  favorisent  d*unè  manière  toute  parti- 
culière la  stase  veineuse  utérine  et  abdominale  en  diminuant 
considérablement  Ténergie  des  puissances  accessoires  qui  font 
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mouvoir  le  sang  dans  les  veines  de  Tutérus  et  rendent  presque 
permanent  l'engorgement  des  veines  utérines  et  utéro-placen- 
taires.  De  là  une  deuxième  classe  de  prédispositions  à  l'avorte- 
ment  répété.  On  peut  admettre  comme  troisième  classe  très 
probable  et  souvent  réunie  à  la  précédente,  mais  qui  peut  en 
être  distincte,  une  faiblesse  congénitale  des  veines  utéro-pla- 
centaires ,  leur  altération  morbide  et  un  état  semblable  de  la 
membrane  caduque. 

On  voit  aussi  des  congestions  utérines,  qui  diffèrent  essen- 
tiellement de  celles  que  nous  avons  passées  en  revue  jusqu'à 
présent.  Elles  sont  produites  par  un  mouvement  fluxionnaire 
actif  vers  Tutérus  et  liées  par  l'ensemble  de  leurs  phéno- 
mènes, à  ces  pléthores  locales  qui  précèdent  les  hémorrhagies 
actives  par  exhalation.  Les  hémorrhagies  utérines,  qui  appartien- 
nent à  cet  ordre  de  causes,  semblent  se  produire  le  plus  souvent 
aux  époques  menstruelles,  et  peuvent  se  répéter  fréquemment 
pendant  une  seule  grossesse;  elles  forment  une  nouvelle  prédis- 
position  aux  avortements  répétés. 

Si  on  cherche  à  se  rendre  compte  du  mécanisme  par  lequel 
se  produisent  les  hémorrhagies  qui  sont  le  résultat  d'un  mouve- 
ment fluxionnaire ,  on  trouve  deux  modes  de  production  possi- 
bles. Ce  molimen,  ayant  son  siège  dans  les  vaisseaux  capillai- 
res de  l'utérus,  en  augmente  la  force  exhalante,  et  peut  produire 
une  hémorrhagie  à  la  surface  interne  de  l'utérus  qui  décolle 
indifféremment  le  placenta  ou  les  membranes,  ou  bien  il 
détermine  une  accumulation  anormale  de  sang  dans  le  tissu 
de  l'utérus ,  et  les  veines  utéro-placentaires,  nécessairement 
engorgées  et  distendues,  se  déchirent.  Toute  la  différence  con- 
sisterait en  ce  qu'ici,  la  distension  des  veines  utérines  et  la  rup- 
ture de  leurs  prolongements  placentaires  seraient  consécutives  à 
un  mouvement  fluxionnaire  qui  a  pour  point  de  départ  les  pe- 
tites artères  et  surtoutles  vaisseaux  capillaires  de  Futérus.  Nous 
chercherons,  tout  à  l'heure,  à  établir  la  part  que  l'observation  et 
le  raisonnemwt  assignent  à  chacun  de  ces  deux  modes  de  pro« 
duction  des  hémorrhagies  utérines.     , 
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Une  cause  puissante  d'hémorrhagie  utérine  pendant  la  gros- 
sesse ,  que  nous  plaçons  en  dernière  ligne,  parce  que  son  action 
produit  d'autant  plus  facilement  la  perte  de  sang,  qu'elle  se  ren- 
contre avec  l'une  des  conditions  que  nous  avons  étudiées  jusqu'à 
présent;  c'est  l'action  des  violences  extérieures,  telles  que  les 
chutes  d'un  lieu  plus  ou  moins  élevé  sur  les  pieds ,  les  genoux, 
le  siège,  etc. 5  les  coups  portés  directement* sur  l'utérus,  etc. 
Toutes  ces  violences  produisent  souvent  immédiatement  une 
perte  sans  qu'il  y  ait  de  prédisposition  à  cet  accident,  La  manière 
d'agir  de  ces  diverses  espèces  de  violences,  n'est  pas  la  même 
dans  tous  les  cas;  elles  provoquent  quelquefois  des  hémorrha- 
gies  par  les  troubles  qu'elles  déterminent  dans  la  circulation  vei- 
neuse utérine  et  abdominale.  Un  coup  porté  sur  l'utérus  peut  dé- 
coller le  placenta;  nous  reviendrons  sur  cette  particularité.  Assez 
souvent  l'hémorrhagie  est  consécutive  à  une  véritable  commo- 
tion de  l'utérus,  bien  que  celui-ci  soit  le  plus  heureusement  dis- 
posé pour  échapper  à  ce  genre  d'accident.  En  effet,  soutenu  de 
toutes  parts  par  des  parties  molles  et  élastiques,  il  est  comme  flot- 
tant dans  la  cavité  abdominale.  Les  secousses  de  tout  le  corps 
sont  presque  sans  action  sur  lui.  D'un  autre  côté^  formant  lui- 
même  un  ^lobe  très  élastique,  pouvant  facilement  se  déprimer 
parce  qu'U  n'est  que  médiocrement  distendu  par  le  liquide  am- 
niotique, il  décompose  facilement  l'action  des  chocs,  des  secous- 
ses, etc.  Cependant  la  présence  d'un  fluide  incompressible  dans 
son  intérieur,  destiné  à  protéger  le  fœtus,  peut  devenir  la  cause 
d'ébranlements  nuisibles.  Dans  la  station  debout,  par  exemple , 
le  globe  utérin  repose  sur  le  détroit  supérieur,  avec  un  poids 
assez  considérable,  qui  résulte  de  l'utérus  lui-même,  du  liquide 
amniotique  et  du  fœtus.  Les  parties  molles,  élastiques,  qui  sé- 
parent le  globe  utérin  des  os  du  bassin  sont  peu  considérables. 
Mais  ces  moyens  de  décomposition  des  chocs,  combinés  avec 
ceux  qui  se  trouvent  départis  au  bassin  et  aux  extrémités  pel- 
viennes, peuvent  neutraliser  l'effet  d'un  grand  nombre  de  se- 
cousses, sans  cependant  mettre  toujours  l'utérus  à  l'abri  de  tout 
accident.  Les  chutes  brusques  et  inattendues  sur  les  pieds,  les 
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genoux  et  le  siège,  produisent  un  ébranlement  violent  de  tout  le 
globe  utérin  et  cause  une  véritable  commotion  de  Tutérus ,  qui 
affaiblit  instantanément  et  paralyse  plus  ou  moins  son  action 
vitale.  La  circulation  utérine  se  ralentit,  tous  les  vaisseaux  se 
remplissent  et  se  laissent  distendre.  Pour  peu  que  cet  état  dure  ' 
les  vaisseaux  les  plus  faibles  (les  veines  utéro-plaçentaires)  se 
déchirent.  On  trouve  assez  souvent  l'expression  symptomati- 
que  de  cet  état  de  commotion  dans  les  observations  d'hémorrha- 
gies  utérines ,  qui  surviennent  après  les  chutes  que  nous  avons 
signalées.  Les  violences  extérieures  produisent  encore  des 
hémorrhagies  pendant  la  grossesse  d'une  autre  manière , 
soit  en  irritant  Tutérus,  soit  en  y  déterminant  de  véritables  con- 
tusions suivies  d'inflammations,  qui  rendent  l'utérus  le  siège  d'un 
mouvement  fluxionnaire  dont  les  effets  sont  souvent  les  mêmes 
que  ceux  que  nous  avons  déjà  signalés,  pour  le  molimen  hemor- 
rhagicum. 

Il  résulte  des  considérations  auxquelles  nous  venons  de  nous  li- 
vrer, que  dans  toutes  lescausesd'hémorrhagiesutérinespendant 
la  grossesse,  que  nous  avons  passées  en  revue  jusqu'à  présent, 
l'écoulement  du  sang  peut  être  rapporté  à  la  rupture  d'une  eu 
de  plusieurs  veines  utéro-placentaires  ;  que  cette  rupture  a 
toujours  été  déterminée  par  l'effort  du  sang  contre  les  parois 
des  veines  de  Tutérus,  effort  produit,  soit  par  un  trouble  de  la 
circulation  veineuse  utérine  et  abdominale,  soit  par  une  stase 
purement  mécanique,  soit  enfin  par  un  mouvement  fluxionnaire 
qui  a  d'abord  pour  effet  d'augmenter  la  masse  du  sang  danç  tou« 
les  vaisseaux  de  l'utérus,  et  plus  tard  de  rompre  les  faibles  dir 
gués  qu'offrent  les  veines  uit  i-o-placentaires. 

Une  circonstance  importante  à  noter  et  qui  servira  à  lever 
bien  des  contradictions,  c'est  que  la  rupture  d'une  ou  de  plusieurs 
veines  utéro-placentaires  ne  doit  pas  toujours  faire  naître  l'idée 
du  décollement  d'une  partie  du  placenta.  Les  veines  si  grosses  et 
si  nombreuses  qui  entourent  le  placen  ta  en  forme  de  couronne,  et 
celles  qui  viennent  s'y  rendre,  après  un  trajet  déplus  de  deu^L pou- 
ces dans  répaisseur  de  la  meiubrane  caduque ,  sont  soumises 
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aux  mêmes  efforts  et  sont  moins  bien  soutenues  que  celles  qui 
correspondent  au  placenta.  Aussi  sont-elles  souvent  le  siège 
unique  de  la  rupture.  Pendant  que  j'étais  à  la  Materniië,  j'ai 
examiné  avec  un  grand  soin,  le  placenta  de  presque  toutes  les 
femmes  qui  avaient  eu  des  bémorrhagies,  soit  pendant  la  gros** 
sesse,  soit  pendant  le  travail  ;  j'ai  trouvé  sur  plusieurs,  la  preuve 
évidente  que  la  perte  avait  eu  pour  siège  la  circonférence  du 
placenta ,  sans  que  celui-ci  présentât  de  traces  de  décollement 
antérieur.  Cette  légère  différence  de  siège  des  hémorrbagies 
utérines,  offre  des  conséquences  qu'il  est  important  de  signaler. 
Si  elles  sont  aussi  graves  pour  la  mère ,  elles  le  sont  beaucoup 
moins  pour  le  fœtus  que  celles  qui  décollent  une  partie  du  pla- 
centa dont  les  fonctions  sont  en  parties  détruites.  Ainsi  ^  que 
Thémorrhagie  ait  son  siège  derrière  le  placenta,  ou  bien  à  sa 
circonférence,  ou  ménie  à  quelque  distance  en  dehors  de  cette 
circonférence  ;  qu'elle  ait  lieu  avec  décollement,  ou  sans  décol- 
lem«pt  du  placenta,  elle  reconnaît  encore  pour  cause  la  déchi- 
rure trSuimatique  d'une  ou  plusieurs  veines  utéro-placentaires 
par  l'effort  du  sang  veineux;  et  les  hémorrbagies  qui  survien- 
nent pendant  la  grossesse,  comme  celles  qui  arrivent  après  la 
délivrance ,  sont  essentiellement  veineuses  ;  il  faut  toutefois^ 
tenir  compte  de  la  petite  quantité  de  sang  artériel  fourni  par  les 
artères  utèro-^placentaires  déchirées  consécutivement. 

Nous  ne  pouvons»  mainienani;,  nous  dispenser  d'examiner  si 
d'autres  vaisseaux,  d'autres  parties  de  la  face  interne  de  l'uté- 
rus, ne  sont  point  également  le  siège  des  hémorrbagies  qui  sur^ 
viennent  pendant  la  grossesse  i  ce  qui  nous  conduit  à  exposer 
une  théorie  snr  le  mode  de  pi*oduotioD  de  ces  hémorrbagies 
qui  compte  beaucoup  de  partisans.  Désormeaux  est  un  des  pre- 
miers auteurs  qui  se  sont  élevés  contre  l'idée  de  faire  dépendre 
toutes  les  hémorrbagies  utérines  du  décollement  du  placenta  ;  il 
croit  que  cette  théorie  mécanique  qui  assimile  les  pertes  uté-^ 
rines  aux  hémorrbagies  traumatiques,  ne  peut  être  admise  que 
pour  un  petit  nombre  de  cas.  Suivant  ce  savant  praticien,  Il  ar- 
rive bien  plus  souvent  que  l'hémorrhagie  reconnaît  les  mêmes 
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causes  et  se  fait  par  le  même  mécanisme  qu'à  toute  autre  époque 
de  la  vie,  il  croit  qu'il  est  bien  plus  naturel  d'expliquer  l'action 
des  causes  par  la  théorie  des  hémorrhagies  en  général  dont  on 
retrouve  ici  tous  les  phénomènes ,  Dict.  de  méd, ,  t.  XIV, 
page  S06,  F*  édit.  Cette  opinion  de  Désormeaux,  a  été  depuis 
développée  avec  beaucopp  de  talent  et  de  force  par  Dugès,  ma- 
dame Lachapelle ,  etc.  £lle  a  conduit  forcénient  ceux  qui  l'ont 
adoptée  à  des  conséquences  qu'il  est  impossible  d'accepter.  Ces 
conséquences  ont  été  rigoureusement  déduites  par  M.  Yelpeau 
qui  a  adopté  l'opinion  professée  par  Désormeaux,  madame  La- 
chapelle. «  La  cause  efficiente  des  pertes  me  paraît  analogue  à 
celles  de  toutes  les  autres  hémorrhagies,  à  celle  de  l'épistaxis 
par  exemple.  L'exhalation  sanguine  se  fait  dans  la  matrice, 
comme  dans  le  nez,  sous  l'influence  d'une  congestion  locale,  d'un 
afflux,  d'un  état  d'irritation  particulier,  du  molimen  hemorrha- 
gicum  dont  Stahl  a  tant  parlé.  Lorsque  cet  afflux,  ce  molimen, 
est  arrivé  à  un  certain  degré ,  le  sang  transsude  avec  plus  ou 
moins  de  force,  et  par  une  surface  plus  ou  moins  étendue, 
comme  dans  l'état  de  vacuité  de  la  matrice.  Seulement,  il  a  be- 
soin d'une  impulsion  plus  grande,  parce  que  pendant  la  gros- 
sesse, l'œuf  qu'il  est  forcé  de  décoller  pour  se  frayer  un  passage, 
lui  oppose  nécessairement  une  certaine  résistance.  Du  reste,  il 
me  semble  que  dans  son  mécanisme  intime  l'hémorrhagie  uté- 
rine qui  ne  dépend  d'aucune  lésion  traumatique  est  toujours 
la  même  à  quelque  époque  et  dans  quelque  condition  qu'on 
l'observe,  lors  de  la  gestation,  comme  pendant  l'accouchement, 
Trait,  d'an.^  t.  II, p.  77.»  M.  Velpeau  admet  encore  que,  dans 
les  cas  d'insertion  du  placenta  sur  le  col,  le  mééanisme  de  l'é- 
coulement du  sang,  ne  diffère  pas,  du  côté  de  la  mère  du  moins. 
«  Ces  deux  espèces  de  pertes  reconnaissent  la  même  cause 
prochaine ,  le  molimen  hemorrhagicum  et  les  mêmes  causes 
occasionnelles;  mais  la  présence  du  placenta  sur  le  col  forme  une 
cause  déterminante  particulière,  assez  puissante  à  elle  seule 
pour  les  produire.  » 
En  cela  Désormaux  et  Mme  LachapeDe  ne  sont  pas  allés  aussi 
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loin  ;  ilsn^ont  pas  élevé  le  moindre  doute  sur  Texplication  don- 
née par  Levret.  En  restant  sur  ce  point  dans  le  vrai ,  ils  ont  été 
moins  conséquents  à  leur  propre  doctrine  que  M.  Velpeau, 
Dans  Texamen  des  causes  que  nous  avons  passées  en  revue  jus- 
qu'à présent ,  nous  avons  vu  que  toutes  se  rapportaient  en  dé- 
finitive à  des  conditions  identiques  pour  le  résultat ,  la  disten- 
sion des  vaisseaux  de  l'utérus  par  une  accumulation  anormale 
de  sang.  C'est  en  perdant  de  vue  cette  distinction  si  réelle  et  si 
importante,  qu'on  a  généralisé  un  ordre  de  causes  en  en  négli« 
géant  d'autres  fondées  sur  des  faits  beaucoup  plus  nombreux. 
La  confusion  est,  en  effet,  facile,  parce  qu'il  n'est  pas  tou- 
jours possible  de  distinguer  si  la  stase  utérine  est  purement 
mécanique  ou  vitale  ;  car  la  plupart  des  signes  de  ces  deuxétats 
sont  communs.  Il  me  semble  qu'on  a  un  peu  exagéré  les  faits  et 
forcé  leur  interprétation  en  disant  :  «  Quel'étiologiequi  rapporte 
les  pertes  utérines  à  un  mouvement  filuxionnaire  hémorrhagique 
est  prouvée ,  parce  qu'il  s'écoule  ordinairement  entre  l'action 
de  la  cause  et  le  moment  de  l'hémorrhagie  un  certain  espace  de 
temps,  pendant  lequel  on  voit  se  développer  touslessymptdmes 
qui  manifestent  une  congestion  sanguine  dans  l'utérus,  si  on  em- 
ploie un  traitement  convenable,  on  réussit  le  plus  ordinairement 
à  dissiper  ces  symptômes  et  à  prévenir  l'écoulement  du  sang  ;  les 
causes  des  hémorrhagies  n'agissent  jamais  avec  autant  d'effica- 
cité qu'aux  époqueshabituelles  du  flux  menstruel»  (Désormeaux). 
Sans  doute  il  s'écoule  souvent,  entre  l'action  de  la  cause  et  le 
commencement  de  l'hémorrhagie,  un  certain  espace  de  temps; 
mais  tout  le  monde  sait  aussi  que  les  pertes  utérines  qui  arrivent 
brusquement  et  de  suite  après  Vaction  de  la  cause,  ne  sont  pas 
rares  -,  souvent  aussi  l'hémorrhagie  est  légère  ,  s'arrête  assez 
promptement  ou  reste  interne  -,  dans  ce  cas ,  il  est  le  plus  sou- 
vent impossible  de  savoir  si  l'écoulement  a  eu  lieu,  ou  s'il  a  été 
simplement  imminent.  Nous  avons  fait  voir  que  dans  un  grand 
nombre  d'hémorrhagies  dépendant  de  causes  mécaniques,  la 
stase  se  fait  lentement,  et  donne  des  symptômes  de  congestions 
utérines  avant  d'opérer  la  rupture  des  veines  utéro-placentaires. 
IIP— V.  2S 
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Qoant  à  la  possibilité  de  prévepir  Thémorrhagie  par  traitement 
convenable,  on  veut  sans  doute  parler  du  repos  dans  une  situa- 
tion horizontale  el  de  l'emploi  des  saignées  générales.  Peut-il  y 
avoir  un  moyen  plus  efficace  pour  favoriser  le  dégorgement  de 
la  stase  veineuse  utérine  et  abdominale,  que  le  repos  dans  la  si- 
tuation hçrizontale  qui,  dans  les  pertes  utérines ,  ne  doit  pas  être 
considéré  comme  un  simple  moyen  palliatif,  mais  comme  une 
puissante  méthode  de  traitement ,  soit  pour  arrêter  les  hémor- 
i-hagîes,  soit  pour  prévenir  Tavor^epient  ;  les  saignées  générales 
agissent  également,  avec  que  grande  efficacité  dans  la  stase  vei- 
neuse mécaniqua  qui  nous  oçpupe,  quoiqu'elles  soient  contre- 
indiquées  dans  quelques  cas  particuliers.  Les  hémorrhagies 
qui ,  chez  quelques  femmes  arrivent  et  se  répètent  aux  époques 
menstruelles,  doivent  sans  doute  être  rapporiéesà  l'étiologie  que 
je  cherche  à  circonscrire  dans  ses  véritables  limites,  et  non  à 
rejeter  complètement. 

Quant  à  la  manière  d'agir  de  la  stase  veineuse  mécanique 
pour  produire  l'écoulement  de  sang  à  la  face  interne  de  l'utérus, 
nous  avons  cherché  à  établir  que  c'était  par  la  rupture  des  vei- 
nes uléro-placentaires  et  non  par  exhalation.  Il  pourrait  bien  en 
être  autrement.  Pour  les  congestions  actives,  il  semble  même 
tout  naturel  d'admettre  à  priori^  que  dans  ce  cas,  la  perte  se  fait 
par  une  véritable  exhalation ,  comme  l'écoulement  du  fluide 
menstruel  lui-même.  Si  tel  était  le  mode  de  production  de  ces 
hémorrhagies,  elles  devraient  avoir  lieu  par  une  large  surface  de 
la  face  interne  de  l'utérus;  si  elles  étaient  limitées  à  un  espace 
circonscrit,  il  n'y  aurait  pas  déraisons  plausibles,  pour  qu'il  cor- 
respondit à  l'insertion  du  placenta  plutôt  qu'atout  autre  endroit. 
Car  si,  dans  ce  point,  l'utérus  est  parcouru  par  un  beaucoup 
plus  grand  nombre  de  larges  canaux  veineux,  les  vaisseaux  cap- 
pillaires  n'y  sont  ni  plus  nombreux,  ni  plus  développés  que  dans 
le  reste  de  l'utérus.  On  p^ut  encore  bien  moins  l'attribuer  aux 
vaisseaux  capillaires  qu'on  supposerait  entre  les  artères  et 
les  veines  utérô-placentaires  ;  la  manière  brusque  dont  se  termi- 
nent la  plupart  de  ces  artèrts  fait  éloigner  Tidée  d'un  système 
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gies  par  exhalation  éumt  produites  par  une  actioa  spéciale  et 
propre  aux  vaisseaux  capillaires  sans  que  le&  veines  d'uu  gros 
calibre,  du  moiqs,  y  prennent  par^  d'nnf  manière  active,  Cepen- 
dant, (Je  Tayis  de  presque  tau#  les  observataurs,  c'est  ia  portion 
de  TutéruS)  sijir  laquelle  s-insère  le  placeiua  et  quelquefois  lei 
points  les  plus  rapprocliés  de  sa  circonférence,  qui  sont  l^ 
siège  de  rbémorrhagie,  JL*^  cas  de  ce  gefirQ  devaient  naiureK 
lemept  faire  penser  à  <ine  bémorrhagie  par  exhalatiQOj  piai« 
si  on  se  rappelle  la  disposition  des  veines  utéro-placentaires  on 
forme  de  couronne  à  la  circonférence  dn  placenta,  ^t  lesprolo»* 
gementsquî  viennent  s'y  rendre  d'un  point  souvepussez  éloir 
gné ,  on  trouvera  dans  cette  dispQsition,  une  explication  de  co^ 
pertes  sans  décoUemopt  du  placenta,  Quand  une  plus  grande 
quantité  de  sang  est  appelée  dans  Tutèrus  par  une  action  par^ 
ticulière  du  système  capillaire,  les  veines  sont  consécutivement 
distendues,  et  la  faible  résistance  des  veines  utéro-plaoentaire§ 
est  surmontée,  avant  que  le  dégorgement  par  exhalation  puissQ 
avoir  lieu.  Ainsi,  c'est  toujours  la  même  lésion  traumatique  qui 
est  la  source  de  la  perte  de  sang.  Tout  en  admettant  la  possible 
lité  des  hémorrhagîes  utérines  par  exhalation,  pendant  la  grps» 
sesse,  on  doit  les  considérer  comme  très  rares  et  tout  à  fait 
exceptionnelles. 

Pendant  les  dernières  périodes  de  la  gestation  surtout,  l'hé- 
morrhagie  peut  se  faire  et  se  fait  souvent  par  un  mécanisme; 
qui  diffère  essçniîellement  de  celui  qu^  nous  avons  reconpii 
jusqu'à  présent;  c'e^t  toujours  par  la  rupture  des  vaisseaux 
utero  -  placentaires  que  détermine  le  décollement  du  pla- 
centa, sans  qu'une  accumulation  anormale  du  sang  i^ans  h^^ 
vaisseaux  de  l'utérus  y  prenne  part,.  C*est  par  ce  mécanisme 
qu'ont  lieu  les  hémorrhagies  dues  à  l'ips^rtigp  du  placenta  sur 
l'orifice  interne  du  col ,  que  Rigby  appelle  avec  raison  inévita- 
bles. Je  ne  dois  point  m'arr^ter  sur  ce  point,  l'expliQ^tioa  don- 
née par  {.evret,  admise  depuis  par  presque  tettS  les  oJbsçrya- 
teurs,  est  complètement  e^^acte. 
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Il  est ,  d'autres  variétés  d'hémorrhagies  qui  se  font  par  un  mé- 
canisme à  peu  près  analogue,  sans  que  le  placenta  soit  insér^ 
mâme  par  ses  bords,  sur  Torifice  interne  du  col.  L'utérus  et  le 
placenta  accollés  l'un  à  l'autre,  ne  se  développent  pas  d'une  ma- 
nière égale  et  uniforme  pendant  tout  le  cours  de  la  gestation  ; 
le  placenta,  pour  se  prêter  à  i'ampliation  de  l'utérus  jusqu'à  son 
plus  grand  développement,  commence  à  une  certaine  époque  à 
s'étaler  de  son  centre  à  sa  circonférence  pour  suivre  la  portion 
de  l'utérus  sur  laquelle  il  est  implanté  ;  il  commence  alors  à  s'a- 
mincir,  les  scissures  qui  séparent  les  lobes  tendent  graduelle- 
ment à  s'effacer  et  à  se  mettre  de  niveau  avec  les  lobes.Ceux-ci, 
isolés  les  uns  des  autres,  rendent  plus  facile  cet  élargissement 
mécanique  du  placenta.  Pour  être  convaincu  de  la  réalité  de  cet 
effet,  il  suffit  d'avoir  vu,  sur  quelques  utérus  développés  et  non 
revenus  sur  eux-mêmes,  le  placenta  encore  adhérent,  ou  seule- 
ment la  surface  qu'il  occupait  qui  est  près  d'un  tiers  plus  grande 
que  le  placenta  qui  la  recouvrait;  celui-ci  gagne  en  épaisseur  ce 
qu'il  a  perdu  en  largeur,  c'est  pour  cela  que  les  sillons  inter- 
lobaires  sont  si  profonds  après  le  décollement  et  l'expulsion  du 
délivre  à  terme.  Cet  élargissement  mécanique  du  placenta,  se 
faisant  d'une  manière  lente ,  graduelle  et  coïncidant  avec  son 
accroissement  réel ,  les  vaisseaux  utéro-placentaires  peuvent 
suivre  ce  déplacement  sans  se  déchirer,  quoiqu'ils  soient  tendus 
comme  le  placenta  lui-même.  Le  développement  des  diverses 
parties  de  l'utérus  n'étant  pas  simultané,  mais  successif,  se  fait 
dans  Tordre  suivant  :  1^  développement  du  fond  et  des  parties 
du  corps  qui  en  sont  les  plus  voisines  ;  S^  développement  du 
reste  du  corps  et  du  col.  U  s'ensuit  que  lorsque  le  placenta  est 
inséré  au  fond  de  l'utérus  ou  sur  les  parties  les  plus  élevées  du 
corps,  l'élargissement  et  la  distension  mécaniques  du  placenta 
commençant  de  très  bonne  heure  pour  se  continuer  jusqu'au 
terme  de  la  gestation ,  s'opèrent  par  conséquent  d'une  manière 
très  lente  qui  ne  l'expose  pas  à  des  décollements  partiels  et  à  la 
rupture  de  quelques  vaisseaux  utéro-placentaires.  Lorsqu'au 
contraire ,  il  s'insère  sur  la  partie  inférieure  du  corps  et  qtie  son 
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bord  arrive  tout  près  de  roriflce  interne  du  col^  cette  partie  de 
rutérus  ne  commençant  à  se  développer  qu'à  une  époque  très 
avancée  dé  la  grossesse  et  à  peu  près  en  même  temps  que  le  col 
lui-même ,  la  dilatation  de  cette  partie  deFutérus  est  très  rapide 
dans  un  espace  de  temps  très  court  et  la  partie  correspondante  du 
placenta  est  presque  inévitablement  décollée;  de  là  la  fréquence 
des  hémorrhagies  dans  les  cas  d'insertion  du  placenta  au  voisi- 
nage du  col.On  explique  cesbémorrhagies,  en  supposant  souvent 
à  tort,  qu'une  portion  du  bord  du  placenta  s'étend  jusque  sur 
Toriftce  interne.  Cette  variété  d'bémorrbagies  utérines  tend 
également  à  se  répéter  souvent  et  se  rapproche  beaucoup  par 
9a  gravité  de  celle  qui  résulte  de  l'insertion  réelle  d'une  portion 
du  placenta  sur  l'orifice  interne  du  col.  On  ne  doit  pas  la  con- 
sidérer comme  tout  à  fait  inévitable.  A  mesure  que  le  col  se 
dilate  pour  fournir  à  l'ampliation  de  l'utérus,  le  placenta  s'éloi- 
gne de  l'orifice  externe,  et  s'élève  plus  haut  dans  la.  cavité  uté- 
rine qui  s'agrandit. 

La  cause  du  décollement  s'affaiblit  à  mesure  que  le  col  s'ap- 
proche de  sa  dilatation  complète.  M^s  lorsque  le  travail  de 
Taecouchement  survient,  la  dilatation  de  la  partie  inférieure  de 
l'utérus  détermine  ou  reproduit  souvent  l'hémorrhagie.  C'est  à 
un  mécanisme  .semblable,  alors  même  que  le  placenta  est  in- 
séré sur  1^  point  le  plus  favorable ,  qu'il  faut  rapporter  les 
pertes  qui  dépendent  du  trop  grand  développement  de  Tutérus 
résultant  tantôt  d'une  accumulation  anormale  du  liquide  am- 
niotique, tantôt  de  la  présence  de  plusieurs  fœtus. 

Lorsque  le  placenta  a  perdu  une  partie  de  sa  souplesse  par  des 
copcrfStions  de  sang  épanché,  soit  à  sa  surface  externe,  soit 
d^na  son  intérieur,  il  est  fréquenunent  décollé,  ce  qui  explique 
.la  grande  tendance  de  quelques  hémorrhagies  à  se  répéter  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés.  Nous  avons  fait  voir 
que  d'autres  causes  tendent  à  un  semblable  résultat. 

Dans  quelques  cas,  les  violences  extérieures  agissent  en  dé* 
coUaut  primitiveinent  le  placenta,  surtout  lorsque  leur  action 
li^te  directement  sur  la  partie  de  l'utérus  qui  lui  correspond; 
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Les  deux  tiéstis  superposés  ti'àyânt  pas  le  méltiè  degré  d'ëlasii- 
eiié,  la  membraDe  intèr  ut^rô-plstcehtaire  et  par  iuhe  le  ph- 
èenia  lui^métne  ne  pouvant  s*£il!otigei^  qaô  d*uoe  ttiatiièrë  lente , 
une  dépression  un  peu  profbndé  et  bhisque  die  rdiéî'ils  dans 
ee  point ,  décollera  pres<|ue  Inévitablement  le  placenta. 

Lm  secousses  violentés,  que  nous  âvotis  i\ièi  pfddaii*e  dés  faë-^ 
morrlia^iès,  en  déterminant  dans  le  tissU  dé  t'ntérus  une  téri- 
Cabto  commotion ,  peuveiit  aussi  produire  Imniédiatément  Id 
âécollenieilt  du  placenta,  lors^uVllé^  sont  fi^pétéës  t)eRdant  iiû 
certain^  temps.  Ost  ail}Sî  qu'agissent  ^robablediëiine  (*ahoé 
A^iinn  voiture  mal  suspéridue  et  fe  trot  dà  cheval,  qni  Ébhi  il 
dangereux  pour  fés  femmes  enceintes;  par  les  pertes  qu'îte 
occasionnent. 

La  brièveté  du  Cdrdon  ombiliéUl  peut  prdtâ((Uet  Tfiéihor^ 
rhagie  eu  décdHam  pHteitivement  le  placenta.  If  eii  existe  pltt-^ 
siuum  obsei^atk^us  authéutiqnes.      '  •    .    .  > 

Il  résulte,  comme  conséquence  de  la  disteusfôtr  dn  {ilàèentà 
péur  auivre  rutët'Us  dans  sion  évofutloh,  que  dàds  céfriithës  li- 
miter, la  ccMtracslidU  de  futértis  et  sonreltârnrsiit'liil^iiïé^e,  ^onk 
Msa'éllet  pèur  lé  décoller.  S11  en  dtaîeautréUéut,  le  travail  de 
fMfoatemuttrfléralt  oompriqué  dlkéuNiffl*liragtè,  dé^iti  të  eom-^ 
meuceaieiit  jusqu'à  liifiu.  Le  t)laeetiiaëè  prête  au  t^séitëuiem 
àê  ïiklérm  saMdang^  d^^écelleitfèfM,  Ju^ùl  eé  ^é^ii  èoh 
urriHfé  loi^iUéiiiD  àsM  i^oint  dé  l^poé;  m»  éà  grâMé  ^tfpfessë 
hnperiieidedépdiiMfrdif  beaucoup  <^pèinl,pdur  sUiVréfMéruâ, 
avant  de  conitoàc^  à  ée  détacUef,  mat^é  ia  fUiM^s^è  de^ës 
Mens  de  conueiiou.  Le  resservaient  dé  Fuiéru^  n^  éôintUénce 
à  agir  dMfte  ttaniere  tfiÉcueé  p&^t  décoller  le  plàèéUtà,  i(^ 
lorsque  lu  totalité  du  fa  prééque  ftoialhé  éfu  téèiiiî  ëiï  éïf>dTséè. 
11  y  a,  à  66  anifei,  uue  dîsarnétioft  Unjpdrtafirte  i  tai^e;^'qi]H  est 
relative  à  l'étal  du  piaeétfttâf  «ut  diverse^  pérMdes^  dé  la  gi^ou- 
sesse.  Jusque  vers  la  ftUduqUftirièMé  Mëis,  il^éét  fdiU  iJP(M)r 
la  sMruplesse  qu'îr  piiésëitter  ft  fermé.  L'éfi^ls^éur '  dé  Ht  nsiem- 
braae  caduque  utéi^u^pIttcejMi^,  la  qiMMlM  CMêllIéMbie  de 
«aatiÉre  plaiii^m  qil  «îli  lDi«#iMiéii'eil#é  M  M(Mi'<Mfiâ- 
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centa,  lui  donnent  pendant  une  grande  partie  de  l'espace  de 
teilip^  que  j'ai  indiqué,  une  fermeté  beaucoup  plus  grande. 
Pendant  toute  cette  période  îl  ne  peuf  se  pr(îtér,  que  dans  dek 
limites  foM  étroites,  soit  à  une  distension  un  peu  brusque, 
s6it  à  un  resserreihènt  Vers  son  centre.  C'est  potir  cela,  que 
dans  rayorlenient,  quelle  que  soit,  du  reste,  la  cause  qiii  Tait 
provoqué,  l'expulsion  de  l'œuf  est  accompagnée,  presque  dès  le 
début,  d'une  perte  qui  entre  pour  beaucoup  dans  là  gravité  de 
cet  accident.  Lorsque  dans  les  dernières  périodes  de  la  gros- 
sesse, ie  placenta  a  perdit  sa  souplesse  dans  une  grande  partie 
de  son  étendue,  par  des  concrétions  dures,  fibreuses  et  quelque- 
fois d'une  aj)parence  cartilagineuse,  lè  travail  de  Taccouche- 
ment,  thème  &  teriiie,  est  presque  toujoiii-s  compliqué  d'hériiop- 
rhagieqtil  tient  indubitablement  â  la  mênie  cause.  Cette  disten- 
sion fondée  Sur  la  différence  dé  souplesse,  d'extensibilité  du 
placenta  aux  diverses  périodes  ,de  la  grossesse,  et  suivant  qu'il 
est  altéré,  s^apptique  en  outre,  k  quelques  unes  déS  considéra- 
tiôûs  4tie  nous  slvôns  développées  précédemmeiït. 

Il  est  on  dernier  point,  sur  lequel  je  yeul  flter  un  moment 
f  attention  des  praticiens.  Presqiié  tous  les  auteurs  apprécient, 
d'une  manière  exacte,  la  part  que  |)rennent  la  contradtioiï  de 
l^utérus  et  la  formation  d'un  caillot  podr  arrêter  Phémorrhagle 
utérine  pendant  la  grossesse  ;  aussi  ne  m'arrêferaî-je  pas  Sur  ce 
point.  Après  raccouchement,  tes  propriétés  sî  éminemment  con- 
tractiles de  Tutërus,  sont  en  général  invoquées  séùleà  pour  fer- 
mer les  orifices  fcéants  des  sinilS  veirieux.  C'est  sans  contredit  la 
cause  principale,  essentielle  ;  et  c'est  avec  raison  que  lë  Iraîiè- 
ment  des  pertes,  dans  ce  cas,  estspéciatemènt  dirigé  dans  (é  but 
d'ëicîter  cette  coniractilité,  lorsqu'elle  languît  et  que  Tutérus  ne 
revient  qu'îneoffipfèieinent  sur  lui-même.  Mais  il  existe  deux  ef- 
fets consécutifs  de  la  contraction  ùtéririe  et  dti  décollement  du 
placenta  qui  n'ont  pas  été  étudiés  avec  assez  def  soin.  Noos  avons 
vu  qtte  le  plan  musculaire  interne  de  Futéi^us,  dans  toiut  Fèspaee 
occupé  par  le  placenta, est  perforé  parungrandnombredetrous 
qui  donnent  ifn  aspect  parHcntier  à  cette  parties  de  la  face  interne 
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de  Tutéruset  la  rendent  moins  contractile;  aussi  à  mesure  que 
l'utérus  se  resserre,  elle  tend  à  faire  hernie  dans  sa  cavité,  et 
lorsqu'il  est  arrivé  à  so^  état  de  repos,  elle  forme  une  tumeur 
ordinairement  plus  large  que  le  paume  de  la  main,  à  surface 
très  inégale,  déchirée,  comme  spongieuse,  faisant  souvent  un 
relief  de  plus  d'un  pouce  d'épaisseur.  Les  vaisseaux  utéro-pla- 
centaires  déchirés  sont  compris  dans  cette  masse  qui  les  rend 
tortueux  et  presque  inextricables.  Le  sang  y  arrivant  avec  la 
plus  grande  difiSculté,  s'épanche  dans  les  parties  voisines,  se 
coagule  et  concourt,  avec  la  contraction  utérine,  à  opposer  à  un 
écoulement  ultérieur,  un  moyen  hémostatique  provisoire.  Une 
fois  la  coagulation  du  sang  formée,  cette  tumeur  suffit  assez 
souvent  toute  seule,  pour  mettre  obstacle  à  tout  l'écoulement  ; 
ce  qui  explique  l'absence  d'hémorrhagie,méme  presque  immé- 
diatement après  l'accouchement ,  dans  quelques  cas  d'inertie 
de  l'utérus. 

Ce  que  quelques  auteurs  désignent  par  le  nom  de  cotylé- 
dons de  l'utérus,  qu'ils  regardent  comme  une  disposition  na- 
turelle, existant ,  pendant  la  grossesse,  sur  le  point  de  l'u*- 
térus  où  s'insère  le  placenta,  se  rapporte  à  cette  tumeur.  Il  est 
bien  important ,  dans  la  pratique  des  accouchements^  d'a- 
voir présente  à  l'esprit  cette  disposition  qu'on  pourrait  regar- 
der comme  des  fragments  de  placenta.  La  lecture  attentive  de 
plusieurs  observations  de  délivrance  contre  nature,  m'a  con- 
vaincu que  dans  quelques  cas,  cette  méprise  a  été  faite  et  qu'on 
8'est  efforcé  d'arracher  le  tissu  de  l'utérus,  en  croyant  n'agir 
que  sur  des  fragments  de  placenta  restés  adhérents. 

J'ai  étudié,  avec  beaucoup  de  soin,  les  phénomènes  consécutifs 
qui  se  passent  dans  cette  partie  du  tissu  de  Tutérus  qui  fait  ainsi 
saillie  sur  un  point  de  sa  surface  interne  ;  une  partie  du  sang 
épanché  est  résorbé  ;  celui  qui  est  réuni  en  caillot  se  décolore, 
diminue,  il  se  fait  un  travail  de  résolution  et  de  cicatrisation 
adhésive  qui  ne  diffère  en  rien  de  celui  qui  a  lieu  dans  les  autres 
tissus  divisés. 

Je  puis  donc  me  dispenser  de  donner  une  description  plus  dé- 
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taillée  de  mes  observations  à  ce  sujet.  Je  ferai  seulement  remar- 
quer, qu'en  disséquant  cette  partie  de  Tutérus,  j'ai  trouvé  assez 
souvent  de  petits  foyers  purulents,  isolés  et  indépendant  d'une 
phlébite  utérine. 

Ainsi  les  hémorrhagies  utérines,  soit  qu'elles  aient  lieu 
pendant  la  grossesse,  ou  après  Taccoucbement ,  présentent 
dans  leurs  phénomènes  primitifs  et  consécuti&|  tous  les  carac- 
tères propres  aux  lésions  traumatiques. 

(La  suite  au  prochain  Numéro.') 


Regherghbs  GLnriQUES  POUR  SERVIR  A  l'£tudb  pratique  de 

LA  RiSEGTIOIf  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE} 


Par  l-omi  vm  'Vjmua  (1). 

La  chirurgie  moderne  a  appliqué  à  différentes  affections  de 
l'os  maxillaire  inférieur  une  opération  qui  a  reçu  successive- 
ment les  noms  de  amputatio^  resecttOj  exdsio  (Rust),  decapi- 
tulatio  (Rust),  extirpatio,  exarticulatio  maxillœ  inferioris 
seu  mandilyidœ;  et  comme ,  relativement  parlant ,  elle  n'a  pas 
encore  été  pratiquée  un  grand  nombre  de  fois ,  nous  pensons 
qu'il  est  utile  de  faire  connaître  tous  les  documents  dont  la  réu- 
nion permettra  plus  tard  d'arriver  à  une  appréciation  pratique 
qui  pour  avoir  quelque  valeur ,  devra  être  fondée  sur  un  grand 
nombre  de  faits. 

La  résection  de  la  mâchoire  inférieure  est  faite  soit  dans  la 
continuité  de  l'os,  soit  dans  la  contiguïté ,  et  dans  ce  cas  on  en- 
lève ordinairement  une  moitié  du  maxillaire  :  de  1810  à  1830, 
elle  a  été  pratiquée  soixante  et  une  fois  de  la  première  manière  : 
de  1793  à  1831 ,  dix-huit  fois  de  la  seconde.  Sur  les  soixante  et 
une  opérations,  quarante  et  une  ont  été  suivies  de  succès,  onze 
ont  eu  un  résultat  funeste;  on  ne  trouve  pas  d'indications  pour 
l'issue  des  neuf  restantes.  Sur  les  dix-huit  opérés,  onze  ont 
guéri  y  cinq  ont  succombé  :  la  mort  de  deux  de  ceux-ci  doit  être 

(t)  Traduit  des  J^naies  médU^lss  dç  Meidsiterg.  ISdS,  vol.  IV,  Cah.  4« 

/ 
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attribuée  à  ta  ligature  dé  Tartère  carotide,  celle  d^un  troisième, 
qui  eut  lieu  le  trentième  jour,  à  une  épilepsie  arrivée  à  son  der- 
nier degfé  :  ni)  (|uàtrfëme  succomba  te  treizième  jour  à  une 
pleuropoeumpnie.  (Rust.  Handh,  der  Chir.  Bd,  V.  und  FT.) 

I)epui6  iSM ,  dix-huit  opérations  de  ta  mâchoire  ont  encore 
été  pratiquées,  deut  seulement  ne  furent  pas  suivies  de  succès, 
^at^petons  ôés  tiotiveailjt  fôits  (1)  : 

1°  En  1831 ,  Sçhindiér  de  ôrëiSënberg  enleva  à  une  jeune 
filiè  d^  29  atis  lâ  lûoitié  dé  ta  mâchoire  inférieure  pour  un  ostéo- 
stëatoinëqtti  avait  côtninêiicë  par  une  alvéole.  Uartëre  carotide 
ne  fui  poiot  liée  ;  la  malade  était  guérie  aii  bout  de  sis.  se- 
maines. iFtm  Graefe  und  fFalthêrt.  Journal.  1832.  Bd, 
XFlI.Heft.Z.) 

S""  Bierkowsky  de  Vdi^viè  pfâtltttlfl  ta  même  opération  pour 
une  carie  du  maxillaire.  La  guérison  fut  complète  le  quarante- 
neuvième  jour.  {Fon  Graèfe  Und  fPatthers  Journal.  Bd. 
XriILHefLk.). 

tt^  Brètt  opéra  avec  siu^cèç  un  sujet  de  27  ans  pour  une  affec- 
tion du  bord  alvéolaire.  Çtransattionà  of  thè  medieat  and 
pKysical  socieiy  of  Catcutta.  18SI.  P'oL  /^.)         .  . 

k^  Aetting  enleva  la  moitié  de  la  mâchoire  inférieure  et  une 
portion  du  maxillaire  supérieur  à  une  jeune  fille  scrofuleuse 
âgée  dé  23  ans,  ch0z  laquelle  un  cancer  médullaire  avait  envahi 
les  deux  os^  le  voile  du  palais  et  une  partie  de  lâ  joue.  Malgré 
l'éteudue  considérable  de  la  plaie ,  la  guérison  fut  complète  au 
bout  de  sept  sema^ines.  (^Transactions  of  the provincial  f¥iedfr 
calandphysicatasiQciai,l4ondon,iS^i./^oLl.y  ^ 

5^  Martin ,  chirurgien  die  rHôtel-l)ieu  de  Marseille,  a  prati- 
qué Une  résection' de  la  mâchoire  inférieure.  (Gazetfe  médicale 
de  Parie^  1Ô33,  p.  688.) 

6**  Goyrand^.  chirurgien. de  ^ftétel-Dieu  dTAix ,  enleva  une 

(t)  Wiiutftttjp  eat  b«iuicoup  tro^  assola  441M  œtle  aa^ertioa,  et  il  est 
tiors  de  doute  qîfe  plusiei^rs  opération^  lui  sont  restées  inconnues  ;  pour 
JtMé  part,  'Éittti  rfiorW  t*r  j^atfqtiér  Arec  stMrcè*  pAt  à.-jdbeftjt rirt- 
plial  SSTiîf-Loûis ,  Hêui  résections  partielles  cfê  la  înâcfiiMrê,  qui  né  sont 
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pôriicfH  dQàisltilRiii^iHf(»ieûi*pdili'uii  daneèi'qttt  s'ëtAit  pri- 
mitivement développé  dans  les  pairies  tiiolléd.  (Ihidéhi.) 
'  7^  Gétùf  éàïeià,  éd  1989^  tilifè  pôrtioft  dé  \i  «fiàehoîfe  à  un 
tîelllàfd  de  lN)lkiinlè  Mspeur  nti  ^mtt  QUI  skvKit  dëbiité  daiië 
les  lèvres.  Le  malade  suedombâ  à  un  ^ryslpète.  {JitêhStBë  ^t- 
néiÉlèê  dé  liédééiHêj  ÉèptétHhté  1885.) 

8^  Oé^dy  t>rdti(ttlà  la  tnéttlë  HfpêtMoh^  ëii  iUh\  à  m  vieillàM 
de  soixante  ans,  fort  affaibli ^  t>obr  me  mmWetttéHiû^  éé 
6erd  alvéotàfrë  et  dit  vtHaine  «KMe  ntàiL.  Le  Malade  inoUft^ut 
d'épiiiëèttleiït  le  l»eti¥ièÉllë  jdtiK  ilMMêm.'} 
'  9*  FrlkÀ  eMeva  à  oé  Mititné  de  soiitatitë  âit^  la  langue  et  m 
deux  tîcraide  la  n&eboii^  iiifërielire^  paut  uîi  oanoer  liui  aVait 
«nVahl  ces  pafties.  t^eÉrtè-sept  points  de  stitui^  flirènt  pi^ati^ 
liés:  Le' malade  giiént  parfaiièttient.  {Hdfnhutg,  Zeitàchrifi 
\r  die qesammte  Medizin^  1833.  Bd.  ïfffefi.  3.) 
-  )0°  llçgnpli  eideva  par  cette  opération ,  à  un  matelot  corse 
Agé  de  qnapanDft^boit  asBf  an  fongils  haeiaatodes  da  périoste 
tfift ârtriil^voliitnè d'une tér«  â^enfàrtt.  Le  saccèâ  fut  eônrplët». 
Çlnhtrtô;  tampuîkiiùfie  di  qUa^f  la  metta  delta  fiiasMlk 
tnfertore  brevi  eenniy  del  doiL  G.  Regiioti  Piaa.  l83/i.) 
_^  j^l*»  £n  t8?3  Chelî^^s  opéra  une  femme  de  trente-deux  ans 
^^(lur.fii  û$ftéosar^on»6  qoi.^  sei^  ^^ns  auparavant,  limité  au 
4ioqd<^alvéiiairo  «mil  é^  oécteaaîté  i^aUatioa  d'une  portion  de 
iaf  iAMm^:  {MëêlÉifUiêhe  jim^atm  tàn  HeiâBlbmifi  \%U 

mA\'É»^\i!)''\':^\  ■••••'  ■• 

^'*  Frainkde  Cs^^o  a  enlevé  avec  succès  une  portion  de  ta 
H)4çboiiva  k  1^  j^w€»T^]iiave  âgé  de  quatorze  ans.  (^FofiGraefje 
und  WalthersiettmîUli^ùiBd,  XXÏFiiH^L  SO  :     » 

'  f  8^  Béèi-  a  «lésa^ttellM'  kl  ittStliôlVê  k  tfn  Ifittlade  qi«  i^iait 
îitié  ëarlé  À  tiife'bg<5i;<tj^è  de'  det  os,  et  flé  terg^  Wc^raiiôàs  des 
.p^rtijBs  ï^dUè$,!  ii<5»^?^ 

14''  .9èckia-fH»i^Y§'!H9^Ti^^iî^  de  la  majchoire  a  Tapcpl^yse 
wréiiiMftttieeailoeèsuj(£bff»flè3^iia<0a/lr  •  ?        i 

'  18*"  dédit  11  aa^^AiétéfN^^M^ 
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344.  wUtcjîon  M  Lk  MiCHpiu  inriEiBUftE* 

16*  Chelitts  a  pratiqué  la  résectioa  d'une  moitié  de  la  mi» 
choire  pour  un  ostéosarcome. 

.  IT  Pelikan  de  Wiluaa  beureusenient  pratiqiaé.  la  résection 
partielle  du  maxillaire  inférieur.  {Fan  Graefe  und  fFaUher^ 
ipumal  JSS6,  Bd.  XXIF,  Heft.  Z.) 

IS"*  Jagielski  a  enlevé  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  infé- 
rieure à  une  femme  de  quarante-quatre  ans,  qui  portait  un  ostéo- 
sarcome  du  volume  des  deux  poings* 

19''  j^nin,  l'observation  suivante,  recueillie  dans  le  service 
du  professeur  Schwoerer,  fera  connattre  nn  quatre-vingt-dix-* 
neuvième  fait  de  résection  partielle  de  la  màcboife  inférieure. 

Obs.  Le  nommé  WinkleTyàgé  de  VI  ans  »  avait  toujours  joui 
d'un^  excellente  santé,  lorsqu'au  mois  de  décembre  183&  il  fut^pris 
d'un  yiolent  mal  de  dent  pour  lequel  il  alla  .consulter  un  qbir^i'Sicn: 
celui-ci  troura  la  i|ioitié  droite  du  maxillaire  inférieur  fortement 
tuméfiée/la  gencive  transformée  en  une  masse  saignante ,' de  nature 
cancéreuse  9  et  deux  dents  presque  complètement  cariées,  tts  der- 
nières furent  arrachées  et  le  caiïtère  actuel  appliqué.snr  la  gencive 
et  sur  l'os.  Cette  opération  n'amena  qu'une  amélioration  ww^n* 
tanée,  et  trois  semaines  après  le  malade  se  retrouvait  d^nsle  péfne 
état  :1e  4  mai  il  entra  à  l'hôpital.  A  cette  époque  la  tumeur 
s'étendait  depuis  la  dent  canine  jusqu'à  l'apophyse  côronoïde  du 
maxillaire  inférieur,  et  présentait  du  côté  de  la  cavité  buccale  plu- 
sieurs excroissances  fongueuses  et  quelques  ulcérations.  Il  n'éxii^ 
tait  plus  de  grosses  molaires,  les  deux  petites  étaient  cmnme  per- 
dues  au  milieu  de  la  dégénérescence  j  les  dents  molaires  ff9péivfa|ii;c;i 
avaient  subi  un  déplacement  assez  considérable.  L'état  géijér^l  ^t«4t 
mauvais,  le  inalade  fort  amaigri  et  en  proie  à  une  fièyl*e  con.tiDuè. 
Malgré  ces  circonstances  défavorables  lé  chirurgien  'pensa  dévoir 
tenter  une  opération,  qui  seule  oflfrait  quelques  chances  dé 'salut, 
et  il  la  pratiqua  le  10  mai  de  la  manière  slrïvanteJi     —  *       ^    .  . 

Le  malade  étant  assis  sur  Ui  table  àopj^ati^a^lf  pUrui^k^di- 
i(iaa  les  parties  molles  par  une  premiê^re  incision  depuis  l'artiqulation 
temporo-maxillaire  jusqu'à  l'angle  de  la  mâchoire^  puis  depuis 
celui-ci  jusqu'au  menton  en  suivant  le  bo^cl  inférieur  du  maxillaire; 
une  troisième  incision  commencée  ft- un  denti-^pôucéetidèdaès  de 
la  commissure  des  lèvres  fût  dirigée  perpendiculairement  sur  ia  st- 
eonde.  Le  lambeau  rectangulaire  formé  ainsi  fot  alors  disséqué  avec 
soin ,  séparé  de  l'os  et  enlevé;  le  lambeau  inféifienr  fo|t  éga^çiiient 
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séparé  du  maxillaire  ainsi  que  la  lèfre  inférieure^  jusqu'à  la  symphyse. 
Ce  premier  temps  de  l'opération  acheré,  la  mâchoire  fîit  sciée  dans 
rinteryalle  des  deux  incisions,  et  le  fragment  légèrement  ramena 
en  ETant  et  en  dehors ,  ce  qui  permit  de  le  séparer  de  toutes*  les 
parties  molles  internes  jusqu'au  nireau  de  l'articulation.  Arri?é  à 
ce  point  le  fragment  fiit  tiré  arec  plus  de  force  encore  en  avant  et 
en  dehors  pour  éviter  la  lésion  des  artères  temporale  et  carotide 
externe,  et  le  chirurgien  termina  l'opération  en  divisant  les  moyens 
d'union  de  l'articulation  avec  un  bistouri  boutonné  ;  plusieurs  ar« 
tères  avaient  été  divisées  :  la  faciale^  la  sous-mentale,  Talvéolaire; 
quelques  unes  avaient  pris  un  très  grand  développement,  mais  ce 
chirurgien  lia  au  fur  et  à  mesure  chacun  de  ces  vaisseaux,  et  évita 
ainsi  la  ligature  préalable  de  la  carotide  primitive,  dont  quelques 
auteurs  font  une  loi ,  dans  le  but  d'éviter  un  écoulement  de  sang 
très  abondant  qui  souvent  gène  beaucoup  l'opérateur.  Le  malade 
fut  alors  replacé  dans  son  lit,  la  plaie  couverte  dé  compresses  trem* 
pées  dans  de  l'eau  glacée  :  ce  ne  fût  qu'au  bout  de  six  heures  qu'elle 
fut  réunie  par  dix  à  douze  points  de  suture  à  nœuds. 

Le  quatrième  jour  on  recommença  des  fomentations  alternative- 
ment froides  et  tièdes  :  la  bouche  était  nettoyée  par  des  injections. 
Le  dixième  jour  toute  la  plaie  était  réunie  à  l'exception  du  point 
où  Ton  avait  placé  les  chefs  des  fils  de  ligature  :  une  petite  quantité 
de  salive  s'écouhiit  par  cette  ouverture.  Le  douzième  jour  il  ne  res«- 
tait  plus  qu'un  seul  fil ,  mais  celui-ci  résista  aux  efforts  qu'on  fit 
pour  le  détacher,  et  dans  la  quatrième  semaine  on  fut  obligé  d'élar- 
gir l'ouverture  qui  était  restée  fistuleuse  avec  de  l'éponge  préparée 
et  de  tordre  le  fil  sur  lui-même  pour  l'amener  au  dehors. 

La  guérison  fiit  complète  la  cinquième  semaine,  et  le  malade 
quitta  l'hôpital  dans  un  état  des  plus  satisfaisants.  La  fiace  est  à 
peine  altérée,  la  joue  présente  une  cicatrice  linéaire,  est  un  peu 
plus  flasque  que  l'autre,  mais  ne  permet  pas  de  deviner  qu'une  moitié 
de  la  mâchoire  n'existe  plus  derrière  elle.  La  mastication  et  la  dé- 
glutition sont  faciles  ;  la  voix  est  naturelle;  l'état  général  est  bon. 

Cette  observation,  comme  les  quatre-vingt-dix-huit  auxquel- 
les elle  vient  s'ajouter,  montre  que  la  résection  partielle  de  la 
mâchoire  inférieure  n'est  point  une  opération  extrêmement 
grave  par  elle-même,  et  à  laquelle  il  ne  faille  recourir  que  lors- 
que la  mort  du  malade  est  imminente  :  elle  fournit  aussi  quel- 
ques données  utiles  relativement  au  manuel  opératoire. 

Quelques  chirurgiens  veulent  que  pour  la  résection  de  la  m&- 
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çboire  Iç  «i^^ade  mt  CQuebé  ;  iv^vs  PfpsQQ^y  ^^  ooptr^dfey  qq^l 
e«t  préférable  de  |€  plaoer  dw«  la  staUoa  as^isai  qui  laisse  l'o-» 
pérateur  beaucoup  plus  maître  de  aes  mouvements^  et  qui  pré« 
vient  la  suffocation,  la  toun  ou  les  efforts  de  vomissements  que 
détermine  l'entrée  du  sang  dans  la  trachée  ou  le  pharynx. 

Quelquefois ,  après  la  section  des  muscles  de  la  langue,  cei 
organe  se  porte  en  arrière  et  produit  )a  suffoeatipo.  Pans  dei 
cas  semblables,  j4aUemand  fut  obligé  do  praiiquar  la  laryogon 
tomie,  et  Delpeoh  de  ramener  la  langue  en  avant  avee  um 
érigne.  On  évitera  toiijours  cet  accident  en  fléchissant  la  tété 
du  malade  en  avant,  puisque,  comme  Ta  remarc^ué  Chelius,  lé 
retrait  de  la  fgngu^  est  détermipé  par  la  tension  du  muscle 
steroorcl^ido-iifaitpt^ieii*  Spps  ce  seoçmd  ppipt  d^  vup»  il  es) 
donc  encore  préférable  de  pbicer  le  malade  assis. 

Gerdy,  Syme  et  quelques  autres  ont  pensé  que  pour  ménager 
les  parties  molles  internes,  éviter  une  douleur  très  vive  au  ma- 
lade et  abréger  ropération,il  fallait  diviser  Tos  avec  le  sécateur^ 
nous  ne  saurions  nous  ranger  à  celte  opinion,  et  pous  peiisoi^f 
avec  Dupuytren  (.Leçanê  oral^t  s^.  6A)  que  la  soie,  loraqu'on 
la  manie  convenablement ,  est  toujours  préférable.  {Medeû, 
Annal.  Fm  Heidêlèerg.  Bd.  IP\  Hêft.  IF.  18S8.) 
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REVUE  GÈNÉHALE. 

Physiologie  et  Àn^tmni^  p^ih0>laiiquê, 

vovu  {Variations  diurnes  du} ,  j^ar  le  docteur  Guy.  —  Nous 
avons  déjà  présenté  les  principaux  résultats  auxquels  était  arrivé  le 
docteur  Guy>  ^aQ$  sesi  reclifrches  j^r^édeptei^  fi^v  |«  pouls.  Nous 
extrayons  du  nouveau  mémoire  qu'il  vient  de  publier  les  conclu- 
liQfis  suîvaptes  :  V  Le  pouls  çl^e?  un  \^m^^  ^9P$  Tétai  ()e  saqté, 
e^^  repos  et  non  ei^cité  par  ks  aliments  ou  T^xerpice,  est  plus  fré? 
guent  le  ipatin  et  perd  graduellement  de  sa  fréqi}^pce  pendant  li|s 
reste  du  jour.  3*"  La  diminution  de  fréquence  du  ppuls  est  plus  marr 
quée  le  soir  que  le  matin;  y  elle  est  également  pI^s  régulière  et  pliif 
graduelle  le  soir  que  |ç  ro^tjn  j  4M'influence  de  rpliro^^ation  est 
plus  forte  )e  matin  (|ue  le  soir  :  qiielqqefbis  même  les  montes  filir 
fpen(s  qui  le  n^atin  font  varier  beaucoup  le  ppuls,n^  produisent 
plus  auctin  effet  dans  la  soirée. 

Les  ^expériences  du  doctçur  Gu^i  si  eilea  étaient  vraies,  renver^ 
seraient  les  idées  reçues  relativement  ^  la  fréquence  du  pouls  pluf 
grande  le  soir  que  le  matip  :  il  va  jusqu'à  p^n^er  que  dans  les  malar 
dies  le  pouls  est  moins  fréquent  le  soir  que  le  matin^  et  de  là  conclut 
que  la  nourriture  devrait  être  dpùnée  plutôt  le  soir  que  le  matiq* 
Cette  assertion  est  trop  cootraire  à  Te^ipérience  des  siècles  pour  qi^ 
nous  l>dmeUion$  sans  réserve  ;  jpsqu'à  ce  qu'une  nouvelle  statis- 
tique faite  avec  exactitude  etinteUigenoe  ait  prononcé,  nous  préMr 
rerons  aux  moyennes  données  par  le  doeteur  Guy  la  croyance  des 
médecins  de  tous  les  )ges  et  de  tous  les  pays. 

{Guy's  Hospital reports ^  avril,  1839.) 

AXALT8B     GBZMZaV?    PB8    O^    S^MOtÈfi    9II    »4M<ITJJi»ailBPanfp 

par  le  doct^pr  ^ees.  —  Dans  des  recherches  précédentes  qu^  nous 
evoQs  analysées,  le  docteur  Rees  avait  uuuitré  qu'à  l'état  sain  les 
matières  animales  et  terreuses  se  trouvent  dans  des  proportions 
différentes  :  il  a  voulu  savoir  si  la  même  différence  existait  dans  Ie$ 
os  ma)adeSj  et  il  y  a  QbserTéleméme  ordre  de  proportions  qi|6  dam 
l'état  sain.  Ayant  analysé  à  plusieurs  refirises  la  natière  terveiise  dee 
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OS  longs  des  extrémilés  et  celle  des  os'du  tronc  h  l'état  sain^  et  ayant 
trouvé  pour  les  premiers  86/100  de  phosphate  de  chaux,  et  83/100 
pour  les  derniers^  et  soumit  à  la  même  analyse  la  matière  terreuse 
obtenue  du  péroné,  de  la  côte  et  de  la  vertèbre ,  affectées  de  ramol- 
lissementf  et  ne  trouva  plus  que  78/100  de  phosphate  de  chaux.  II 
en  conclut  que  dans  la  matière  terreuse  qui  est  absorbée,  c'est  le 
phosphate  de  chaux  qui  prédomine. 

.  ..,^4  [Guy's  Hoipital  reporis,  avril  1839.) 


Pathologie  et  thérapeuHquê  médieaïêg, 

ifepAâiraxjnaims  nmsTiirAine  {Sur  le$)  ;  -*par  le  docteur  Ro- 
kitanski,  professeur  d'anatomie  pathologique  à  Vienne.—  L'auteur 
ayant  observé  quinze  cas  d'étranglements  des  intestins,  très' différents 
les  uns  des  autres,  en  a  profité  pour  classer  méthodiquement  ces 
lésions  ;  il  en  admet  trois  espèces. 

I.  nétréeitêement  ou  oblitération  totale  dun  intestin,  ri^ 
mltat  de  la  compression  exercée  par  une  portion  plus  ou 
moins  considérable  d'intestin  ou  par  le  mésentère,  contre  la 
paroi  postérieure  de  t abdomen,  —  C'est  le  cas  le  plus  fréquent* 
L'intestin  grêle,  par  sa  mobilité  est  susceptible  de  prendre  une  po- 
sition anormale,  par  exemple,  quand  il  est  rempli  de  gaz  ou  dé 
liquide ,  quand  il  est  irrité,  ou  dans  d'autres  circonstances.  Il  presse 
alors  sur  le  gros  intestin,  en  comprime  les  parois  et  y  détermine 
un  rétrécissement.  L'intestin  grêle  lui-même  souffre  très  rarement 
dans  ces  cas  et  alors  il  n'est  rétréci  que  dans  une  petite  étendue. 

1"  cas.  Dans  le  cadavre  d'un  homme  de  48  ans,  qui  était  mort 
d'une  affection  cérébrale,  on  trouva  l'S  romaine  distendue,  et  la 
deuxième  courbure  de  cette  portion  intestinale  comprimée  par  le 
mésentère,  et  par  l'intestin  grêle  qui  remplissait  le  petit  bassin. 
Le  mésentère  formait  une  corde  longue  de  3  pouces  et  épaisse  de 
plus  d'un  pouce  et  demi, d'un  aspect  tendineux  et  que  tiraillait 
ibrtement  le  paquet  intestinaL  Ce  dernier,  surtout  la  partie  enfon- 
cée dans  le  petit  bassin ,  était  d'un  rouge  brun. 

^•Ctts,  Uneiiemme  de  87  ans,  avait  souffert  de  constipation, 
d'inappétence,  de  vomissements ,  de  sensibilité  de  Tabdomen  et  de 
fiè?re.  On  trouva ,  à  l'autopsie ,  les  5/6*  inférieurs.de  l'intestin  grêle 
ramassés  en  paquets  et  pendants  dans  le  petit  bassin,  attachés  au  mé- 
sentère comme  à  une  corde.  Le  sixième  supérieur  après  avoir  dé- 
crit une  courbure  à  gauche ,  puis  une  autre  à  droite ,  passait  der-^ 
rière  la  corde  formée  par  le  mésentère  et  venait  se  joindre,  dans 
le  petit  bassin,  aux  5/6«  inférieurs.  Il  résultait  de  cette  disposition 
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une  compression  de  cette  portion  intestinale  produite  par  le  mé- 
sentère et  par  le  tiraillement  du  paquet  des  intestins. 

3*"  Cas.  Un  journalier  de  76  ans ,  affecté  de  marasme ,  se  plaignait 
souvent  de  douleurs  abdominales,  ayec  météorisme,  constipation, 
borborygmes.  Il  mourut  d'une  affection  aiguë  des  poumons.  Outre 
diverses  lésions  remarquables ,  entre  autres  un  nombre  considé- 
rable de  polypes  fongueux  dans  Testomac,  on  trouva  F  S  du  colon 
extrêmement  distendue,  ayant  jusqu'à  5  pouces  de  diamètre,  cet 
întestiu  remontait  jusque  dans  l'hypochondre  droit  et  avait  refoulé 
vers  la  gauche  l'estomac ,  ainsi  que  le  colon  transverse  et  l'épiploon. 
L'intestin  grêle  s'était  aussi  jeté  tout  entier  vers  la  gauche  et  com- 
primait la  partie  inférieure  del'S  romaine;  celle-ci  avait  contracté, 
avec  l'extrémité  inférieure  de  l'iléum,  des  adhérences  très  solides  au 
moyen  de  fausses  membranes  de  consistance  presque  tendineuse. 

4e  Cas,  Un  garçon  boulanger,  ftgé  de  87  ans,  portant  une  ancienne 
hernie ,  mourut  à  la  suite  d'une  entérite  occasionnée  par  un  étran- 
glement intestinal.  —  Ventre  excessivement  élevé  et  tendu  ;  tumeur 
élasti(|ue,  allongée,  arrondie,  plus  grosse  qu'une  tête  d'enfant,  plon- 
geant dans  le  scrotum  du  côte  droit.  Intestins  remplissimt  presque 
entièrement  la  cavité  abdominale ,  surtout  du  côté  droit  où  l'intestin 
grêle  avait  refoulé  le  foie ,  à  gauche  et  en  bas,  et  l'estomac  en  haut. 
Ces  intestins  marbrés  d'un  rouge  bleu ,  très  distendus ,  recouverts 
d'une  lymphe  coagulable  ;  le  cœcum  et  le  colon  ascendant  distendus 
au  point  d'avoir  4  pouces  de  diamètre.  La  portion  inférieure  de 
l'iléon  remplissait  le  sac  herniaire;  le  reste  de  l'intestin  grêle  muni 
d'un  mésentère  excessivement  long,  était  rejeté  à  droite  par  dessus 
la  courbure  droite  du  colon  et  comprimait  tellement  cette  portion 
du  gros  intestin ,  qu'il  n'était  pas  même  possible  d'y  faire  passer  de 
l'air.  Le  colon  transverse  et  le  colon  descendant  étaient  pâles  et 
rétrécis. 

En  jetant  un  coup  d'œil  sur  les  faits  que  l'on  vient  de  lire,  on  voit 
que  la  plupart  des  rétrécissements  de  cette  nature  surviennent  à  un 
âge  avancé,  et  qu'il  existe  toujours ,  dans  ces  cas,  une  chute  des  in-> 
testins,  principalement  de  l'intestin  grêle.  Un  mésentère  long  et 
lâche  prédispose  encore  à  cette  affection ,  surtout  lorsque ,  par  le 
tiraillement ,  il  prend  la  forme  d'une  corde  à  l'extrémité  de  laquelle 
sont  supendues  les  circonvolutions  intestinales  serrées  les  unes  contre 
les  autres.  Ce  tiraillement  lui-même  est  le  résultat  d'une  réplétion 
considérable  du  canal  intestinal ,  de  la  station  verticale  prolongée ,  ^ 
de  secousses  réitérées  du  tronc  et  surtout  de  hernies  volumineuses.— 
Ces  sortes  de  rétrécissements  se  développent  lentement  et  sont  pré- 
cédés de  phénomènes  périodiques  qui  indiquent  une  suspension 
dans  la  marche  des  matières  fécales. 

II.  Etranglements  par  suited'tme  torsion  de  taaeintesfinai, 
soit  que ,  1*  une  portion  d'intestin  se  torde  par  son  axe  propre;  ou 
que,  2"  la  torsion  se  fasse  sur  le  mésentère  et,  après  seulement ,  sur 
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Tintestin  ;  ob  enilff ,  3**  que  Taxe  soît  représenté  par  use  portion 
d'intestin  autour  de  laquelle  une  autre  porlion  plus  considérable 
s'enroule  avec  son  mésentère,  de  manière  à  comprimer  de  toutçs 
parts  la  portion  enroulée. 

l*'  Cas.  Journalier,  54  aat ,  hernie  scf>ota le  gauche ,  considérable , 
mort  d'une  entérite  par  tuite  d'étranglemcAt.  -*  Traices  ordinaires 
de  l'entéro  péritonite.  Yiseères  des  régions  ^i;astriques  etfasrpo- 
cbondriaqoes  refoulés  en  haut  et  en  arrière;  intestias  grêles,  ccecum 
el  colon  ascendant  très  4isteodus ,  au  point  d'avoir  quatre  feis  leur 
eaK<bre  ordinaire.  Tuniques  intestin alef>  d'un  i^run  rouge^  luméiiées; 
sac  herniaire  «omettant  une  «Me  d'un  pimi  et  demi,  provenant  du 
milieu  de  l'iléon  moins  distendue  que  le  reste  des  iniestîDS ,  mais 

SI  us  foncée  en  couleuc*  et  ii  tuniques  plus  tuméfiées.  La  porlion 
'iléon  étendue  depuis  la  hernie  jusqu'à  la  valvule  iléo-cfiecale , 
avait  3  pieds  de  longueur  et  fomnait^par  suite  du  tiraillement  du 
méseatsère ,  un  grand  nombre  de  jpiis.  Le  cœrum  et  le  colon  ascen- 
dant énorfnémemt  distendus  par  deg  gaz  et  des  matières  fécales,  fai* 
saient  saillie  au  dessus  des  au^es  intestins ,  et  étaient  contournées 
sur  leur  a\e.  Gatte  lor«ion  était  même  tellement  prononcée ,  aue  la 
courbure  droite  du  colon  s'était  portée  en  dedans  de  inanière  a  être 
pres4|ue  parallèle  an  colon  transverse  ;  elle  formait  du  moins  avec 
ce  dernier  un  angle  très  aigu  qui  ne  permettait  plus  le  passage  des 
matièi>es  fécales.  £n  mène  temps  le  mésocolon  ascenaantet  une 
portion  du  mésocodon  transverse  Ibrmaient  une  poche  dans  la(|uelle 
s'était  enfoncée  une  portion  d'intestin  grêle  longue  d'environ  5 
pouces.  Le  colon  transv«rse  et  le  colon  descendant  étaient  pâles  et 
rétrécis. 

S'  Omê,  IDne  iemme  de  71  ans ,  idiote  et  bossue ,  qui  portait  depuis 
douze  ans  une  hernie  crurale ,  mourut  des  suites  d'un  étranglemenl 
interne.  —  Abdomen  très  vol ummeux;  iatestins  grêles  ayant  plus 
de  3  pouces  de  diamètre,  distendus  par  des  gaz  et  par  un  liquide 
trouble',  jaunâtre,  infect;  membrane  séreuse  couverte  de  larges 
taches  rouges  et  d'une  conohe  de  lymphe  plastique;  muqueuse  ra- 
mollie. Gros  inieatios,  pâles  et  très  contractés,  contenant  un  ^ncus 
grisâtre.  Portion  du  mésentère  qui  s'attache  à  l'iléon  très  longue, 
plissée  et  roulée  sur  elle-même  de  manière  à  former  un  aie  long 
de  4  pouces  et  demi  et  épais  d'un  demi-pouce ,  autour  dn^nel  l'in  - 
testin  gréte  étairt  oonlonmé.  il  résnliaU  de  cette  diapoaiiiott  une 
compression  considérable  des  pitiés  sous-jacentes. 

3®  CMS.  Femme  de7â  ans,  morte  à  la  suite  des  douleurs  intesti- 
'^nales  et  de  vomissements  de  matières  fécales. —  Estomac  et  intestins 
grêlts  distendus  par  des  gaz  et  par  un  liquide  jaunâtre.  Mésentère 
très  allongé  et  contourné  sur  son  axe,  de  manière  que  rUéoo  eat 
•itué  dans  la  région  supérieure  du  ventre  et  le  féjunum  la  région 
inférieure,  au-dessous  de  l'iléon*;  le  paquet  intestinal  occupait  la 
région  gauche  et  .moyenne  de  l'abdomen.  Au-dessous  du  cordon 
ibrmé  par  le  mésentère,  on  voyait  la  <ftn  de  l'iléon  et  le  bout  supé- 
Tieur  du  jéjunum;  les  deux  e&trémilés  de  l'intestin  grêle  se  tn>u<- 
vaient  ^ttsi  -comprimées  4ans  un  même  endroit  et  s^arées  ainsi  du 
reste  des  intestins. 
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AP  OoÊ.  —  Yeufe  de  46  ans,  tûméfBGtion  du  rentre  depuis  9  ans, 
époque  critique  \  douleurs  dans  la  région  sacrée  ;  un  an  auparavant, 
après  avoir  soulevé  un  fardeau,  elle  avait  ressenti  une  douleur  vive 
dans  la  région  inguinale  droite.  Engourdissement  des  pieds,  co- 
liques ,  vomissements  bilieux ,  mort.  --  Intestin  gréje  piétéorisé 
jusqu^au  milieu  du  jéjunum  ;  colon  et  rectum  contractés,  pâles  ^ 
v^des.  Ovaire  droit  dégénéré  en  un  sac  fibreux,  elliptique,  ftxé  d'une 
part  au  ligament  large,  de  l'autre  à  la  portion  du  ipésentère  qui 
embrasse  le  jéjunum.  Au-dessous  de  ce  sac  ovarien  se  trôuyait 
l'intestio,  derrière  bob  attache  au  mésentère.  Tout  Filéon  avec  son 
mésentère  était  eontourné  autour  du  cœcum  et  longeait  le  bord 
interne  du  aoloo  ascendant;  le  ccecum  était  de  cette  manière  tel- 
lement eon^primé  qu'on  ne  pouvait  qu'y  introduire  une  sonde. 

6*  Ca«.-r-  Veuve  de  4ë  ans,  morte  à  la  suite  d'une  hernje  ingui- 
nale étranglée.  Une  anse  de  l'iléon  adhérait  à  l'entrée  du  sac  her- 
niaire et  formait,  avec  son  mésentère,  une  sorte  de  pont  sous  lequel 
passait  une  portion  d'intestin  longue  4e  trois  pied^;  cett  intestin  se 
dirigeait  ensuite  en  haut  et  en  dedans  et,  en  contournaot  ^e  cette 
manière  la  pot tioii  adhérente  y  comprimait  celle-ci  et  empêchait  ^ 
kl  manehe  des  matières. 

&  Coi,  —  Homme  de  6t  ans,  qui  souffrait  depuis  lpn0temps  de 
eoliqnes,  d'obstruetioa ,  de  distension  du  ventre.  Ayant  fiait  un 
effort  en  soulevant  un  fardeau,  il  fut  pris  de  vomissements  et  mourut. 
—  iQtestins  grêles  d'un  rou^p  fon^^,  «ob^n  aseenilant  et  transverse 
d'un  bleii-noir,  tous  très  iàistendus^  colop  descendant  et  rectum 
rétrécis  et  pâles.  Mésentère  très  allongé  ^insi  que  le  ip^spcœcpm  et 
le  mésoeolôn  aseendant.  Le  cœcum  et  le  coton  ascendant  %p  trou- 
vaient rejetés  du  côté  gauche  du  ventre  et  tenus  fixés  par  les  intestins 
grêles  qui  les  enveloppaient.  Cette  disposition  résultait  d'unç  tor- 
siaa  dt  ces  intestins  eut  leur  axe. 

Il  résulte  de  ces  six  observations  (jue  cette  deuxième  espèce 
d'étranglement,  comme  la  première,  n'arrive  spontanément  que 
dans  un  Age  avancé;  chez  les  sujets  moins  âgés,  elle  peut  se  piani- 
fester  à  la  suite  des  hernies  volumineuses,  ou  lorsqu'une  anse  in- 
testinale adhère  au  sac  herniaire.  Le  sexe  féminin  parait  être  plus 
disposé  à  ces  sortes  d'étranglement ,  tant  à  cause  de  la  longueur  et 
du  velÀchement  du  mésentère,  que  par  une  plus  grande  distension 
des  parois  abdominales. 

KL  Eiranglemêntê  ooecuionnéi  pa/i^  des  eircomtancespar- 
iieulim»,  soft  par  d€t  moes  de  eonfermaiten  originels,  suU 
par  des  prûduUs  morbides. 

r""  Cas.  — Femme  de  61  ans.  morte  ^  la  suite  de  constipation  et 
de  Tomissements  de  matières  (décales.  —  Entéro-péritoni|e  ;  disten- 
sion considérable  des  intestins^  surtout  du  ccecum  et  du  oolpn 
ascendant  et  tranaverse.  De  la  courbure  gauche  du  colon  partait 
i|pe  eor4e  tandiaiMise,  ie  la  gro^ur  d^ne  eorde  à  boyaux ,  qui  se 
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dirigeait  à  droite  et  en  bas,  le  long  de  l'épiploon,  et  allait  se  fixer  li 
l'ovaire  droit.  Cette  corde  entourait  la  courbure  gauche  du  colon, 


possible  d'y  faire  passer  de  l'air. 

Le  colon  descendant,  au-dessous  de  l'étranglement^  ainsi  que  le 
rectum,  était  pâle  et  rétréci. 

3«  Cas.  "  Mère  de  plusieurs  enfants  ;  pendant  quelques  années^ 
douleurs  intestinales  très  vives,  gonflement  et  sensibilité  de  l'ab- 
domen, agitation,  quelquefois  syncopes^  puis  yomissements  bilieux; 
retour  des  mêmes  accidents  après  une  année  de  repos,  mort  au  bout 
de  36  heures.  —  Distension  considérable  des  intestins;  un  grand 
nombre  de  fils  et  de  membranes  celluleuses  recouvraient  l'utérus 
et  se  rendaient  vers  les  organes  voisins.  L'une  de  ces  membranes, 
de  la  largeur  d'environ  trois  quarts  de  pouce ,  se  rendait,  de  la 
paroi  postérieure  de  l'utérus,  au  mésorectum,  et  y  adhérait  dans 
une  grande  étendue.  Entre  cette  espèce  de  eorde  et  la  face  posté- 
rieure de  l'utérus  se  trouvait  une  fente  d'un  doigt  de  largeur  dans 
laquelle  s'était  engagée  une  anse  de  Tiléon  longue  environ  d'un 

{)Ouce  ;  il  en  résultait  un  étranglement  considérable;  une  partie  de 
'intestin  grêle  et  même  le  cœcum  étaient  descendus  dans  le 
bassin. 

L'auteur  rapporte  encore  trois  autres  cas  analogues  d'étrangle- 
ments produits  par  des  fausses  membranes  plus  ou  moins  denses 
qui  tiraillaient  telle  ou  telle  portioin  d'intestin.  (  Œsterr.  Méd. 
/aAr&.Bd.X.  St.  4.) 
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par  le  docteur  Thomas  Addison. — Plusieurs  médecins  anglais,  de 
nos  jours ,  tels  que  Bright,  Christison  et  autres,  ont  remarqué  avec 
justesse  la  fréquence  des  accidents  cérébraux  dans  les  maUdies  des 
reins.  Dans  une  courte  note,  le  docteur  Tbomas  Addison  insiste  sur 
l'importance  du  diagnostic  dans  ces  cas  :  il  croit  pouvoir  assigner 
des  caractères  reconnaissables  qui  feront  distinguer  ces  troubles 
symptomatiques  des  affections  cérébrales  proprement  dites,  et  il 
serait  d'autant  plus  utile  de  trouver  des  signes  pathognoAoniques, 
que  souvent  ces  accidents  cérébraux  par  maladie  du  rein  se  mon- 
trent assez  fréquemment,  lorsqu'il  n'y  a  ni  ischurie ,  ni  hydropisie, 
ni  aucun  autre  trouble  des  fonctions  urinaires.  Quoiqu'à  notre  avis 
le  docteur  Addison  se  flatte  trop  d'avoir  porté  la  lumière  dans  un 
sujet  fort  obscur,  nous  donnerons  ses  conclusions  qui  ne  laissent 
pas  d'avoir  un  but  d'utilité  pratique. 

«  D'après  mon  expérience  personnelle  ^  le  caractère  général  des 
troubles  cérébraux  dépendant  de  maladies  des  reins  est  la  réunion 
d'une  grande  pâleur  de  la  foee ,  d'un  pouls  calme,  avec  resserrement 
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OU  absence  de  dilatation  des  pupilles  qui  sont  sensibles  y  et  absence 
de  paralysie  :  cet  ensemble  général  est  du  reste  modifié  par  des  cir- 
constances variables  suivant  les  cas. 

a  Je  crois  pouvoir  établir  cinq  formes  principales  :  1»  attaque 
plus  ou  moins  soudaine  de  stupeur  tranquille,  qui  peutélre  pas- 
sagère et  se  répéter,  ou  permanente  et  se  terminer  par  la  mort; 
9<»  attaque  subite  avec  une  forme  particulière  du  coma  et  de  la 
sterteur  ;  attaque  temporaire  ou  mortelle;  3®  attaque  subite  de  con- 
vulsions passagères  ou  mortelles;  4»  une  combinaison  des  deux 
dernières  formes,  attaque  soudaine  de  coma  et  de  sterteur  avec 
convulsions  constantes  ou  intermittentes;  5»  état  de  stupeur  et 
d'accablement  souvent  précédé  par  des  vertiges  et  de  la  céphalalgie , 
menant  soit  au  coma  seul,  soit  au  coma  accompagné  de  con- 
vulsions. »  {Guy'i  hoipital  reports,  avril  1839.) 

lêmoFRAQm  {Détails  sur  la  maladie  et  P autopsie  cadave'" 
rique  d'un  homme)  ;  Observation  communiquée  par  le  docteur 
Neret,  médecin  de  l'hèpital  Saint-Charles  de  Nancy  (Meurthe).— 
Le  docteur  Serrières,  mon  prédécesseur  dans  la  place  de  médecin 
de  Saint- Charles  de  Nancy,  a  publié  dans  le  Précis  des  travaux  de 
la  Sociétéroyale  des  sciences  et  arts  de  cette  ville,de  1819  à  1823, 
page  110,  une  assez  longue  analyse  d'une  observation  de  lithopha- 
gle;  mais,  comme  les  détails  manquent,  et  que  d'ailleurs  j'avais  re- 
cueilli moi-même  cette  observation, j'ai  cru  devoir  la  rétablir  ici 
dans  son  entier. 

Henrion  (Dominique)  naquit  à  Metz  en  Tan  1761.  Peu  satisfait  des 
différentes  professions  qu'il  avait  entreprises  dans  sa  jeunesse ,  il 
commença  à  s'exercer  d&  Tàge  de  92  ans  a  avaler  des  cailloux  ;  tan- 
tôt il  les  prenait  entiers  et  sans  aucune  préparation ,  tantôt  il  les 
broyait  entre  ses  dents,  après  les  avoir  fait  rougir,  au  fou  d'abord , 
puis  plonger  subitement  dans  l'eau  froide;  de  cette  manière  il  se 
-aisait  passer  pour  un  sauvage  venant  d'Amérique. 

Depuis  plusieurs  années  il  avait  fixé  sa  résidence  à  Nancy,  et  il  y 
continuait  le  même  genre  de  vie  qu'il  n'avait  pas  interrompu ,  avalant 
chaque  jour  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cailloux  que ,  sou- 
vent, il  portait  jusqu'à  trente  ou  quarante.  Les  cailloux  les  plus 
gros  égalaient  en  volume  celui  d'une  grosse  noix)  mais  ils  étaient 
ordinairement  plus  petits,  et  Henrion  démontrait  leur  présence  dans 
l'estomac  par  la  collision  qu'il  en  obtenait  en  se  percutant  la  région 
épigastrique.  Il  les  rendait  par  les  selles  dans  l'espace  de  vingt-quatre 
heures ,  et  souvent  les  faisait  servir  pour  le  lendemain.  Il  avala  aussi 
des  souris  vivantes ,  mais  une  seule  dans  le  même  jour,  ainsi  que  des 
écrevisses  de  moyenne  grosseur  après  leur  avoir  coupé  les  pinces. 
Quant  aux  souris,  lorsau'elles  étaient  introduites  dans  sa  bouche, 
elles  se  précipitaient  d'elles-mêmes  dans  le  pharynx  où  elles  étaient 
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bJeDtél  étouffées^  et  leur  d^^fluUtron  était  Nidlitéé  énstiite  pur  téltè 
d'im  caillou  ;  le  jour  suivant,  elles  sériaient  du  rectum  écorchées  et 
cndùîfes  de  mat'èrei  miiqtjëuses.  Dans  une  autre  circonstance,  trois 
gros  décimes  furent  successivement  ertïploiy^^  poiir  le  tn^me  usage, 
et  Henriehn  |ml  les  rémarciuer  plus  t^-d,  itiélés  aul  Itialf^res  fécales 
et  parfaitement  décapés* 

H  continua  le  ihéme  genre  de  vie,  jusqu'au  i"  avril  1820.  A  cette 
époques  après  avoif  etfipH  son  estomac  d'une  assez  grande  quantité 
rfe  cèillotiît,  H  f  iH^téàtiksii  auési,  et  potrr  l'appât  d'une  friodîquè 
somme,  une  cuillère  eit  fer  étamé^  ayant  einq  potices  et  demi  de 
longueur,  et  un  pouce  de  largeur.  Quelques  heures  aprèf,  il  fut  en 
]>roie  à  des  vomiS8em<^nls  qui  ne  discontinuèrent  plus  jusqu'au  jour 
de  Sa  ihorttîl  retidrt  d'abord  des  malîères  bilieuses,  puis  des  Jiquides 
4eitit$  de  9aDfr  et  d'une  ôô^tlt  très  ^tîde. 

Ce  fut  dauâ  cet  étal  qu'il  ae  transporta  à  TbApital  Safnt-€harle^ 
de  N^ncy,  où  il  fut  admis  le  6  avrîL  Les  vomissenieBts  persiataient, 
la  soif  était  Irèè  çrande,  le  pouls  petit  et  irrégulier,  le  ventre  dt^p, 
bétionrié  et  dcumtlreHix  dans  tôûtè  sôti  étendue;  en  pressant  l'ab- 
domen suivant  la  direction  d'une  ligne  transversale  auî  passait  par 
FombfHe,  ôfï  atfgméniaii  beaucoup  la  vive  douleur  dont  if  était  le 
H^e,  et  d'edt  méoife  eè  aiii  etfnpéchaft  de  le  déprimer  a$sez  p<»ur 
s'assul^er  dia  la  présénee  aes  cérpa  ét^atrgers  qui  potitaietit  y  être 
cop  tenus,; 

Le  i  avril,  après  l'administration  d'un  lavement,  le  malade  rendit 
Hnq  e^fillôitx  par  les  Sdles  ;  mais,  son  état  s'aggravant  avec  rapidité, 
il  Riôftrm  le  letfdemalÉi  dge  de  9%  bhè,  deux  joiifs  après  son  entrée  à 
rb6pital.! 

Peoéaftt  le  c^tift  espace  de  temps  qu'il  fol  soumis  à  notre  obser- 
vation^ 09  lui  fit  prendre  de  l'huile  d'olive^  de  la  tisane  de  gui* 
hiaûvé  et  quelques  lavements  purgatifs. 

Cet  homme  très  connu  à  Nancy  sous  le  nom  de  Cassandre  et  d*un 
caractère  ffa\,  étaft^  ^■'O^i^^  robuste^  d'âne  petite  stature  et  d'nne 
extrême  maigreuf^  il  se  livrait  avec  excèâ  aux  licjueurs  spiritueuses 
61  i^chercfaalt  peu  lés  femmes  ;  il  jônissaft  d'une  bonne  sitnré  et  ne 
«e*  plaçait  jamais  de  doutéUr  d'estomae;  H  aVait  les  yeux  saillants 
et  le  fiontétrdit  ;  d'un  appétit  haMtUfllemeiTt  trè^  modéré,  il  man- 
f^dit  d'autant  flftotns  cependant  qu'il  avait  avalé  une  plus  grande 
Quantité  de  caiiloul  ;  mais  dans  ce  èas,  la  soif  était  extrême,  aussi 
êiàit-il  obligé  d'avoir  tonjoti^s  prè§  de  lui,  pendant  la  nuit^  un  vase 
reiiipli  d'eatf,  et  ^tfntent  alèfrs  L'ingèstfôn  des  liqueurs  fortes  lui  de- 
▼enait  indiapetisable. 

AutopÈte.  Crâfle.  La  substance  médullaire  du  cerveau  était  très 
ferme  j  il  y  avéfit,  cepetfdant^  uh  épaticbemeut  séreux  dans  les  ven- 
<rrcules,  et  quelques  Vésicules  hydatiformes  sur  les  plexus  cho- 
roïde^. 

thorax.  Les  poumons,  quoique  sains,  adhéraient  fortement  aux 
parois  de  la  poitrine;  le  cœur  ne  présentait  rien  de  remarquable. 

Abdomen.  A  l'onverlnrc  de  celte  cavité,  on  vit  restoriiae  dtelendu 
par  des  (^i^le  grand  éptploon  étaH  enflammé^  et  il  y  ayail  des  points 
de  auppti^BtioB  sur  aa  surface  amérteore,  ainsi  fue  sqr  l'arc  traii»* 
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Yerse  du  eolon  ;  toute  \a  surface  exl^riaire  du  lube  »ivM*sliBifr}  ef  le 
péritoine  pariétal  lui-même  participaient  h  i'inflammalion. 

En  soulevant  le  grand  épiploon,  on  fil  écouïer  un  liquide  aqueux 
dans  lequel  nageaient  des  globules  huileux  qui  paraissaient  elfe 
les  médicaments  que  l'on  avait  fait  prendre  au. malade,  ce  qui  fit 
soupçonner  de  suite  une  perforatrwr  du  tube  intestinal;  en  effet, 
on  sentit  d'abord,  au  toucher,  la  cuillère  située  dans  la  partie  trans- 
versale du  duodénum,  et  l'on  vit  que  son  manche,  après  avoir  percé 
cet  intestin  au  rnomew!  ofi  fl  se  çdfrf  bc  pour  preiKff é  h  nom  de  je* 

i'unum ,  s'en  était  déjà  dégagé'  de  deux  pouces.  Intérieurement, 
e  dnodéaum  était  recouvert  d'une  coucbe  épaisse  de  mucosités  gri- 
sâtres. 

La  surface  intef fre  de  l'estortrac  étart  rouge  êl  eftftffmmée;  on  y  rc- 
marquait  ^  et  \h  des  pcrtnrts  d'alcétvlioos,  l'orifke  py&eriqtte  était 
plus  dilaté  qu'il  ne  l'est  ordmairement;  niaiit,  la  dilaiaiion  du  pha- 
rynji,  de  l'œsouhase,  A\i  cardia  et  de  l'estomac  lui-même  n'avait  rien 
oe  remarquable,  il  y  ataît  trente-deux  caiHoiix  dans  le  grarrd  cxA 
de  9at  de  ce  dernier  ti^eère,  àfrra?  Hne  des  Kqofdes  «rooeux  et  hu'i-'' 
leua;  on  retrouva  aussi  qiitiçiifs  cawoitx  daM  le  duodénum,  et  énm 
quelques  autres  parties  à^  tube  intestinal  -,  te  cœcum  en  cooienait 
cinq;  en  sorte  que  le  nombre  de  tous  ceux  que  Ton  rencontra  é,uars 
dans  toute  l'étetiduedes  voies  éigestives  était  de  (cinquante  trois,  et 

Sesaient  coUeetivement  nne  livre  et  iro^  meés  ;  h$  pfiis  ^ortt  étaveiii 
e  cinq  gros.  Quant  à  la  forme,  ils  différaient  beaucoup  entrt  eux; 
il  y  en  avait  de  longs  et  aigusj  et  d'autres  qui  se  rapprochaient  de  la 
forme  cubique;  mais,  gènéralemetit,  fis  ne  pararssHient  pds  arvoir 
été  choisis  pour  blesser  le  moins  possible  les  voix  diçestives. 

Le  foie  était  volumineux  e,t  dur;,  et  la  vésiccrle  biliaire  contenait 
une  petite  quantité  de  lir^uide  décoloré. 

Les  détails  consignés  dans  cette  d>servation,  et  dont  je  n'ai  pu 
étro  témoin,  sfomt  été  dcioÉés  par  le  meUiettrevx  lul-naéme  «fOi  en 
était  lé  sujet,  pendant  son  court  séjour  à  rbôpilal,  au  tiiomfewt  ott 
ttk  proie  aux  pîusl  Vîveâ  souffrances,  il  se  préparait  à  rtionrir  rcîigiéu* 
sèment.  Deux  an<  plus  lard,  et  saus  aucune  cfuestion  d^  ma  part, 
ils  mi'oiit  été  eonfirioés  par  ëa  femme  ^i,  à  son  tour,  «yatt  été  9t^ 
Ctiéfllle  dans  notre  hospice. 

Après  l'analyse  de  cette  observation  dans .  ie  recueil  périodique 
mentionné  ci-dessus^  on  Ut  le  passais  suivait  ;  , 

<c  M.  le  doetear  Louis  Valentin  a  rapporté  p ImieuFs  observations 
dû  rtîéme  genre.  Une  des  plus  remarquables  cofisignées  dans  le 
Médical  Repository  américain ,  est  celle  d'un  matelot  de  New- 
York  qui,  après  s'être  long-temps  exercé  à  avaler  toutes  sortes  dé 
corps  durs,  succomba  d  l'infiammation  de  l'estomae  produite  par  la 
présence  de  douze  couteaux  qu'il  avait  avalés.  Ces  couteaux  pesaient 
ensemble  une  livre.  L'un  d'eux  avait  quatre  pouces  de  long  et  un 
de  largOé  Avant  sa  mort)  îl  avait  déclaré  à  son  médecin^  qu'il  avai^ 
«lutrefoio  aVAlé  un  plus  grand  nomlMre  de  corps  durs^  entfe  autres 
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une  montre  d'or  avec  sa  chaîne  et  son  cachet;  et  dans  une  soirée 
dix-neuf  couteaux  et  quarante  pièces  de  cuifre  du  folume  d'un 
son.  » 


Pathologie  et  thérapeutique  chirurgicales, 

OimiovBTBALMiB,  OU  Aot  variqueujp  dee  vaisgeauar  de  la 
choroïde  (Observation  de).  —  La  cirsophthalmie  est  sans  au- 
eun  doute  une  des  plus  redoutables  affections  de  l'œil.  La  sclé- 
rotique se  distend;  s'amincit,  devient  semi-transparente;  la  vue 
s'abolit  complètement  par  suite  de  la  compression  exernée  par  la 
chorçïde  sur  les  nerfo  ciliaires,  la  rétine  et  les  humeurs  de  l'œil  ;  la 
cataracte  et  le  glaucome  sont  les  suites  presque  inéTitables  de  la 
maladie.  Le  docteur  Fuss  ayant  cependant  été  assez  heureux  pour 
obtenir  deux  fois  une  guérison  que  quelques  chirurgiens  ne  tentent 
même  pas,  a  cru  utile  de  faire  cpnnaitre  les  moyens  auxquels  il  a  eu 
recours. 

Obs.  L  Matrona  Tschigale?a,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  bien  men- 
struée  depuis  six  années/ brune,  mais  d'une  faible  constitution, 
avait  déjà  éprouvé  quelques  douleurs  rhumatismales  dans  la  tête, 
lorsqu'en  1833  une  inflammation  de  même  nature  se  manifesta  à 
l'angle  interne  de  l'œil  gauche.  Plusieurs  moyens  furent  employés 
sans  succès  pour  combattre  cette  ophthalmie ,  qui  envahit  peu  à  peu 
tout  l'organe.  Au  bout  de  trois  semaines  l'œil  droit  devint  également 
malade. 

Le  90  mars  la  malade  entra  à  la  clinique  opbthalmologique  dans 
l'état  suivant  :  les  deux  globes  oculaires  sont  ours  et  douloureux  à  la 

{>ression;  la  conjonctive  oculaire  et  la  sclérotique  sont  rouges  et 
aissent  apercevoir  deux  réseaux  superposés  de  vaisseaux  très  in- 
jectés. A  une  ligne  et  demie  de  la  circonférence  de  la  cornée  trans- 
parente, en  bas  et  en  dedans,  la  sclérotique  présente  une  tumeur 
assez  considérable ,  de  trois  lignes  de  diamètre  environ,  ayant  une 
couleur  grisâtre;  une  tumeur  entièrement  semblable,  mais  un  peu 
plus  petite  existe  de  plus  au  dessus  de  la  cornée  à  l'œil  gauche  ;  la 
cornée  est  transparente ,  mais  terne  :  l'iris  a  changé  de  eouleur,  et 
offre  une  tuméfaction  peu  considérable,  mais  cependant  manifeste  ; 
les  pupilles  sont  netites  :  la  gauche  est  anguleuse,  tirée  en  haut  et 
non  contractile;  la  vision  est  très  faible  dansFœil  droit  et  entière- 
ment abolie  dans  l'œil  gauche.  11  y  a  épiphora  et  photophobie.  La 
malade  éprouve  dans  les  globes  oculaires,  les  régions  sourciliaires 
et  temporales  des  douleurs  très  vives  qui  s'exaspèrent  surtout  pen- 
dant la  nuit;  l'appétit  et  le  sommeil  ont  disparu;  le  pouls  s'accélère 
vers  le  soir;  les  fonctions  intestinales  se  font  mal  ;  l'état  moral  de  la 
malade  est  très  f&cbeux.  On  pratique  une  saignée  d'une  livre  i  on 
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administre  un  purgatif,  et  on  recoufre  les  yeux  aTec  un. sachet 
aromaliquesec;  le  lendemain ,  80  mars,  on  applique  six  sangsues  à 
chaque  œil ,  des  sinapismes  aux  jambes ,  et  l'on  administre  à  Tinté- 
rieur  du  nitre  et  de  la  crème  de  tartre. 

Le  1^  ayril  les  douleurs  sont  calmées ,  la  malade  a  goûté  ouelques 
heures  de  sommeil  :  pédiluve  sinapisé.  Le  9  avril  on  applique  de 
nouveau  quatre  sangsues  à  chaque  tempe ,  un  vésicatoire  derrière 
chaque  oreille  et  des  frictions  mercurielles  sont  pratiquées  deux  fois 
par  jour  dans  le  voisinage  des  yeux.  Le  10  la  conjonctive  n'est  plut 
que  légèrement  rouge  ;  la  tumeur  de  l'œil  droit  a  sensiblement  di- 
minué. Oh  continue  les  frictions  mercurielles,  et  on  prescrit  pour 
collyre  une  solution  de  nitrate  d'argent.  Le  15  on  n'apercevait  plus 
sur  Tœil  droit  qu'une  légère  tache  grisfttre  ;  l'œil  gauche  présente 
également  une  notable  amélioration;  la  vision  et  l'état  Général  sont 
notablement  améliorés;  la  pupille  gauche  est  plus  réçfilière  et  com- 
mence à  reprendre  sa  contracUlité.  Le  98  la  malade  était  complète- 
ment guérie. 

Obs.  II.  Anna  Fokin,  âgée  de  98  ans,  d'une  stature  élevée  et 
d'une  forte  constitution ,  ayant  présenté  dix-huit  mois  auparavant 
quelques  symptômes  vénériens  primitifiB,  contre  lesquels  des  re- 
mèdes externes  avaient  seuls  été  dirigés,  fut  reçue  le  5  décembre 
1833  à  la  clinique  ophthalmologique  pour  une  inflammation  catar- 
rhQ-rhumatismale  de  l'œil  droit.  On  constata  l'état  suivant  :  la  con- 
jonctive oculaire  présente  dans  toute  son  étendue  une  couleur  rouge 
très  foncée,  due  à  la  présence  d'un  réseau  vasculaire  très  développé; 
en  haut,  immédiatement  au  dessus  de  la  circonférence  de  la  cornée 
transparente,  se  trouve  une  ulcération  ovale,  dont  le  ibnd  est 
comme  lardacé,  tandis  que  les  bords  en  sont  élevés  et  inégaux  :  à 
côté  de  cette  tumeur  se  trouve  une  petite  collection  purulente  for- 
mée entre  la  conjonctive  et  la  sclérotique.  Cinq  sangsues  sont  ap- 
pliquées sur  la  région  sourciliaire,  Tabcès  est  ouvert  et  donne  issue 
a  quelques  gouttes  d'un  pus  bien  lié,  mais  l'ouverture  devint  ulcé- 
reuse et  se  réunit  à  l'ulcération  voisine. 

Le  8  décembre  on  soumet  la  malade  à  un  traitement  parle  calo- 
mel;  on  applique  des  ventouses  scarifiées  sur  la  tempe  et  derrière  l'o- 
reille, un  cataplasme  de  mie  de  pain  et  d'eau  de  Goulard  sur  l'œil. 

Le  15,  l'inflammation  de  la  conjonctive  et  l'ulcération  ont  nota- 
blement diminué,  mais  en  arrière  de  celle-ci  on  aperçoit  mainte- 
nant trois  petites  tumeurs  demi-sphériques  de  la  grosseur  d'un  pois, 
et  dont  la  surface  a  une  teinte  grisâtre  très  prononcée,  due  à  la 
présence  des  vaisseaux  choroïdiens  développés  qui  se  trouvent  au 
dessous  d'elle.  Le  globe  de  l'œil  est  dur,  douloureux,  l'iris  est  altérée 
dans  la  couleur,  la  pupille  est  irrégulière,  tirée  en  haut,  non 
contractile,  la  vision  est  très  affaiblie,  lly  aépiphora  et  photophobie. 
Huit  sangsues  autour  de  l'œil,  sachet  aromatiaue  sur  l'œil,  fric- 
tions mercurielles ,  vésicatoires  derrière  l'oreille.  Le  17,  on  cesse 
l'usage  du  calomel  qui  a  déterminé  la  salivation.  Bain  tiède.  Le  91 , 
on  prescrit  du  foie  de  soufre  à  l'intérieur;  le  99,  on  réapplique  six 
sangsues  à  la  tempe.  Le  94,  se  manifesta  une  notable  amélioration^ 
et  le  4  janvier,  après  Quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, la  malade  quitta  l'hôpital. 

{Archives  de  la  iocw'fé  médicale  dç  Sain^P^'tersbaurg.) 
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—  M... y  cordonnier,  d'uo  t^mpérMnenl  Mrriguiti  f  afant les  cbevfBx 
noim  el  les  71* «i  blciis  «  fiYsit  joiit  jlisipi'k  l'ft^  de  17  atis ,  à  quelques 
douleurs  rhumatismales  près,  d'une  esoellfute  soatéren  mai  I8i7 
il  fui  alieinl  subitemeDt  d'une  double  opfathalmie  contre  ^quelle 
les  antiphk>^li(luef  restèrent  impuisfinii.  Son  médecin  eut  alors 
ridée  de  lui  appliquer  sur  les  yeux  dès  Compresses  rlmidefl  qui  dé- 
terminèrent les  plus  grandi  accidents;  ufte  suppuration  très  abon^ 
dante  s'établit  «  la  cornée  transparente  se  perfora  en  plusieurs  points 
au  travers  desquels  Firis  Vint  faire  hernie. 

En  cet  étst  le  malade  s'adressa ,  en  jlrin ,  au  docteur  Lorwenbard  ; 
l'inflammation  qui  persiétatl  toujours  et  qtoi  s'était  étendue  aux 
paupière  a  et  à  leurs  follicules ,  avait  produit  jiur  les  drux  yeux  plo<- 
aieurs  staphylémes  de  la  cornée  :  la  cécité  était  complète.  An  moyen 
d'émissions  sanguines  locales ,  oe  fiMciiuns  opiacées  y  de  l'emploi  des 
dérlTalifs  on  partent  au  bout  dé  deux  mois  et  dorai  h  rendre  ia  trana- 
parenct^  à  la  cornée,  qui  toutefois  resta  adhérente  à  l'iris  au  nireau 
des  points  où  avaient  existé  les  staphyiômes  j  une  légère  inflam- 
mation chronique  persistait  encore  sur  les  paupières ,  la  vision  était 
comme  on  le  pense  fort  troublée^  mais  comme  d'ailleurs  l'état  gé- 
néral était  assez  satisfaisant,  le  malade  se  contentant  d'être  délivré 
des  accidf'nts  inflammatoires  les  plus  intenses ,  refusa  de  continuer 
un  traitement,  et  resta  en  effet  petidaut  deux  années  entières  sans 
vouloir  accepter  aucuns  soins. 

A  la  fin  de  l'année  1830  une  cécité  complète  était  le  résultat  dé 
tette  imprudente  obstination ,  et  M...  fot  obligé  de  se  ^ait:e  admettre 
à  IHiôpital  clinioue  de  Berlin.  Vers  le  milieu  du  mois  de  février  1831 
le  professeur  Jungken  lui  prati<}ua  deux  pupilles  artificielles  avec 
tant  de  succès ,  qite  quatre  semaines  après  le  malade  voulut  encore 
quitter  l'hÀpital  se  considérant  comme  complètement  guéri. 

Deux  mois  après  une  noutelle  inflammation  avait  ramené  encore 
une  fois  une  cécité  complète  et  nécessité  la  rentrée  de  M...  àThOpi-^ 
tal.  A  cette  époque  on  constatait  les  altérations  suivantes  :  Les  pau- 
pières sont  très  enflammées,  les  vaisseaux  de  la  conjonctive  oculaire 
excessivement  développés  >  la  cornée  transparente  adhère  à  l'Iris  en 
plusieurs  points  :  les  bords  de  la  pupille  artificielle  sont  eirx-mémea 
adhérents  à  la  capsule  du  cristallin  et  à  cette  lentille  qui  est  com- 
plètement opaque. 

Après  avoir  combattu  l'inflammation  par  les  moyens  appropriés , 
lé  professeur  JiingiLen  se  résolut,  malgré  toutes  les  circanstancea 
défavorables  que  nous  venons  d^indiquer,  de  tenter  l'opération  de 
la  cataracte  par  abaissement .  et  il  la  pr^iqua  en  eftet;  mais  lors- 
qu'après  avoir  pénétré  avec  l^iguille  de  Eeer  dans  la  chambre  pos- 
térieure à  travers  la  sclérotique ,  il  voulut  roi^re  les  adhérences  de 
l'iris  avec  la  Capsule  crihalline ,  il  ne  put  y  parvenir  et  fut  obligé  de 
retirer  l'instrument  et  de  renoncer  pour  le  moment  à  abaisser  la 
lentille. 

Le  professeur  se  demanda  alors  si  un  séton  passé  dans  l'œil  ne 
pourrait  pas  détruire  les  adhérences  qui  venaient  de  résister  ainsi  à 
^n  instrument,  et  U  se  décida  à  tenter  encore  ce  moyen. 

I3ne  aiguille  fine ,  recourbée ,  et  powvvo  émiê  Ûl  de  soie  flit  0^ 
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fonte  à  triveM  la  écléfofîc(ne  de  maniéi^é)  entourer  pdr  derrière  le 
eristâHin ,  au  tiiteau  du  pohrt  où  il  adhérait  à  U  pupille  àrtiflcfelle , 
die  ftit  retirée  du  côté  opposé  !i  trayers  la  cornée  et  les  deux  bouU 
du  fil  de  soie  Mmt  fixés  dans  l'angle  de  Fœil.  L'opération  ne  fût 
pratiquée  que  d'un  seul  côté. 

Au  bout  de  vingt^quatre  heures  utie  violente  inOammation  s'était 
OMnifestée  dani  tout  le  globe  de  l'œil  :  le  ^éton  fut  retira  ,  et  bientôt 
dn  vit  que  le  cristallin  et  la  capsule  oommençaient  h  diminuer  de 
tolume;  la  résorption  de  ces  organes  Continua  à  i^opérer  peu  à  peu, 
si  bien  qu'au  bout  de  huit  semaines  iU  avaient  complètement  dis- 
paru,  l'ouverture  l%iite  par  raigtiille  h  la  cornée  était  cicatrisée ,  et 
bien  que  la  pupille  artificielle  fût«  ^ivée  de  contractilité,M...sé 
trouva  si  bien ,  qu'il  recommença  l'exercice  de  sa  profession. 

L'anteui*  conclut  de  cette  obseff atîort ,  1*  que  par  une  irrîtaftion 
medérëê  ek citée  dans  le  globe  de  l'œil  ort  peut  obtenir  la  résorption 
du  cristallin  ;  9^  qu'un  séton  passé  dans  l'œil  permet  d'arriver  à  ce 
résultat  ;  3^  que  le  fil  de  soie  ne  doit  tester  que  vingt-quatre  heures 
on  trente  au  pluà  ;  4^  qu'il  faut  dix  jours  pour  que  la  résorption  de 
la  lenlille  soit  complète ,  et  que  pendant  ce  temps  il  faut  rattendre 
patiéttifilent  sarti  recourir  à  d^autresnmyens;  5*  qu'il  petit  devenir 
liécessalre  de  rcnèutcler  l'ôpératiôû.  (  ûa^eir's  Woch&ruchrifi, 
1838,  «•24). 

«  Sans  contester  à  cette  observation  ce  qu'elle  a  de  remarquable 
dans  i^usieurs  d«  aes  ciroonstanees  >  nous  ne  pensona  paa  qii'<Mi 
puisse  eo  tirer  quelques  inductiMs  pratiqué» ,  et  que  même  dans 
le  cas  où  l'Iris  aurait  contraclé  dea  adhérences  atec  un  cristallin 
opaque  on  dût  fecourir  au  nouveau  procédé  opératoire  que  le  doc- 
teur Lœwenhard  semble  proposer  poui*  la  cataraete.  » 

ttratannl'BAttÊTiLfa  ausaisPAB  xjtsvt'inuBfiHTORTiLi,^  (obêerv. 
dune)par  le  doeteùr  i.  Maclaehlau.  —^  JJri  enfai^t  d'une  fjw'le  cob- 
stitution  otfrit,  quinze  jours  après  sânaissanee,  une  i^etite  tache 
rouge,  grosse  comme  la  tète  d'une  épingle, .à  la  lerape  droite. Cette 
tache  augmenta  par  degrés ,  devint  plus  saillante^  et  était  Changée 
au  cinquième  mois  en  une  tumeur  dnin  (>ouce  de  hput  sur  u«  d«mi^ 
pouce  de  large,  oui  offrait  tous  les  caractères  de  Vao^^vrQrame  par 
anastomose.  En  deux  mois,  elle  augmenta  coasidérablem6nt,s'uU 
céra  et  donna  de  temps  en  temps  une  hém^rihagie  artérielle.  Le  d 
avril  1838,  elle  se  montrait  avec  les  caractères  9Ui^ants  :  commen* 
çant  vers  la  racine  de  l'apophyse  zigomatiqUe ,  elle  se  portie  directe** 
ment  en  haut  jusqu'à  la  fontanelk  antérieure,  près  de  laquelle  elle 
se  termine  en  un  renflement  gros  comme  une  hoix;  cette  portion 
temporale  de  la  tumeur  a  trois  pouoea  et  demi  de  U»g^  %m  pevce 
de  large  à  sa  base,  et  forme,  quand  elle  se  dilate,  une  saillie  de 
trois  quarts  de  ponce  environ.  £n  avant  de  Tapophyse  mastoidé 
existe  tine  autre  tumeur  (hi  volume  d'une  noisette,  qui  se  prolonge 
en  arrière,  suivant  la  direction  de  la  branche  au|>eri>cielle  €fct  Tar*^ 
tère  auriculaire  postérieure^  en  s'étendant  de  deux  pouces  dans  Ce 
sen^.  A  Tangte  ae  la  mâchoire  inférieure  est  une  troisiém^^  petite 
tumeur  bletârfre.  Toute  !a  tumeur,  moins  cette  dernière  portion, 
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est  d'un  rouge  foncé,  inégale ^  luisante yOflFhint  çà  et  là  une  teinle 
bleuâtre.  Au  moindre  eflbrt  pour  crier,  on  remarque  un  développe- 
ment notable  des  régions  temporales  et  occipitales,  et  Tony  perçoit, 
à  la  main  un  frémissement  particulier.  Deux  autres  petites  taches 
circulaires  et  plates  existent  au  dessus  de  l'orbite,  et  deux  autres, 
de  même  nature,  au  dessus  de  Toreille  de  ce  côté. 

La  compression  de  la  tumeur,  l'application  de  la  glace  et  des  as- 
tringents ayant  été  inutiles,  et  la  mère  de  l'enfant  redoutant  toute 
opération  sanglante,  on  eut  recours  à  la  suture  entortillée.  Quatre 
aiguilles  furent  introduites,  la  première  au  devant  de  l'oreille,  com- 

Srenant  une  étendue  d'un  pouce  et  demi,  immédiatement  au  dessus 
eTapopbyse  zygomatique,  de  manière  à  passer  au  dessous  de  la 
racine  de  rartère  temporale.  On  plaça  la  seconde  aiguille  à  un  de- 
mi-pouce de  la  terminaison  de  cette  portion  de  la  tumeur,  dé  ma- 
nière à  interrompre  toute  communication  avec  le  côté  opposée;  la 
troisième  parallèlement,  à  un  demi-pouce  de  distance  de  la  se- 
conde; la  quatrième  traversa  la  tumeur  qui  occupait  la  partie  anté- 
rieure de  Tapopbyse  mastoïde,  dans  le  point  correspondant  à  l'ar- 
tère auriculaire  postérieure. 

Aussitôt  après  la  suture,  la  tumeur  située  en  arrière  de  l'hélix 
diminua  beaucoup  dans  la  portion  temporale,  elle  s'affaissa  égale- 
ment. On  ôta  l'aiguille  antérieure  le  cinquième  jour,  et  deux  au- 
tres le  sixième;  mais  avant  de  les  enlever  toutes,  on  en  plaça  quatre 
autres  le  6  avril ,  en  se  servant  d'un  fil  de  soie  épais  et  bien  tordu, 
pour  ne  pas  couper  la  peau;  on  ôta  ces  aiguilles  le  II  avril.  Dix 
lours  après  l'opération,  la  tumeur  avait  subi  une  diminution  nota- 
ble; lorsque  l'enfant,  dont  la  santé  était  parfaite,  criait,  elle  n'était 
pas  aussi  proéminente  ;  la  suppuration  était  assez  abondante  au 
niveau  des  piqûres.  En  moins  de  trois  semaines,  les  ulcérations  se 
cicatrisèrent  complètement,  sous  l'influence  d'applications  astrin- 

Î fentes  (sulfate  de  zinc,  etc.);  la  tumeur  disparut  par  degrés,  ne 
aissant  d'autres  traces  qu'une  saillie  fibreuse  blanchâtre  au  niveau 
du  trajet  des  aiguilles,  tout  à  fait  semblable  à  la  cicatrice  d'une 
brûlure  superficielle.  Quant  à  la  portion  située  derrière  l'oreille,  le 
30  novembre  la  peau  avait  repris  presque  complètement  sa  couleur 
naturelle,  excepté  dans  quelques  points  en  avant  et  en  arrière  de 
l'oreille ,  où  elle  présentait  ae  petites  taches  rouges.  L'étendue 
qu'occupait  la  tumeur  n'était  plus  visible ,  les  cheveux  y  ayant 
poussé.:  il  existait  encore  une  petite  tumeur  fiasque  de  couleur 
Tiolacée,  grosse  à  peine  comme  un  pois,  au  derant  de  l'apophyse 
mastoïde,  mais  qui  ne  paraissait  pas  être  soumise  à  rinfiuence  de 
la  circulation. 

{Edihburg  médical  and  iurgical  Journal,  avril  1839.) 


nàTEÈamnMMMTB  nu  BBonrai.  (Dé  l'incision  dam  les)j  par 
le  docteur  StafFord. —  M.  Stafiford  pense  que  cette  opération  qui  est 
beaucoup  plus  en  faveur  en  France  qu'en  Angleterre  est  indiquée  : 
1"  quand  le  passage  est  devenu  si  étroit  que  les  matières  fécales  ne 
peuvent  passer  et  s'accumulent  dans  les  intestins  en  déterminant 
l'inflammation  de^leur  tunique  ou  du  péritoine;  2;"  quand  le  rétré- 
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cisdement  résiste  dans  la  dilatation  ;  3""  quand  la  rigidité  et  la  dureté 
des  partiss  fait  craindre  ruicération  cancéreuse.  Dans  ces  diverses 
eirconstances^  M.  Stafford  ne  connaît  pas  de  meilleur  moyen  pour 
soulager  les  malades;  dans  le  premier  cas,  il  est  évident  que  l'ex- 
pulsion des  fèces  étant  impossible  y  la  mort  survient  inévitablement 
si  l'on  n'agit  point  d'une  manière  immédiate.  Quand  on  a  affôire  à 
un  rétrécissement  que  la  dilatation  ne  peut  iâire  disparaître,  il  sur- 
vient consécutivement  de  la  diarrhée,  de  l'inflammation,  des  ulcé- 
rations de  la  muqueuse,  et  la  section  de  la  bride  est  alors  le  meilleur 
remède.  Enfin,  quand  la  dégénérescence  cancéreuse  arrive,  l'opéra- 
tion est  fort  avantageuse  en  ce  qu'elle  permet  le  libre  écoulement 
des  matières,  et  prévient  la  distension  toujours  douloureuse  des 
parties,  résultat  de  leur  rétention.  —  A  l'appui  de  son  opinion^ 
M.  Sta£Ford  ne  cite  malheureusement  que  deux  ftilts  tirés  de  sa 
pratique.       {fidinhurgh  Med,  and  Surg.  Joum.,  avril  1839.) 

VABiGOoà&B  :  Traitement  par  Vexcition  d'une  portion  du 
ecrotum.  —  Dans  le  dernier  numéro  de  Guy'g  Hospital  Reports  ^ 
sir  Astley  Gooper  avait  proposé  un  nouveau  mode  de  traitement 
pour  le  varicocèle,  fondé  sur  les  changements  qui  s'opèrent  dans  les 
différents  tissus  du  scrotum.  Selon  Astley  Gooper ,  l'avantage  défi- 
nitif résultant  du  traitement  est  dû  au  resserrement  et  à  l'augmen-^ 
tation  de  densité  des  parties  restantes,  qui ,  soutenant  les  vaisseaux 
malades,  remplissent  alors  l'office  d'un  bandage  à  demeure  et  bien 
appliqué. 

Le  docteur  Bransby  Gooper  a  publié  dans  le  numéro  d'avril  un  feit 
à  l'appui  de  l'utilité  du  procédé  nouveau,  a  Je  fus  consulté  il  y  a  trois 
mois  par  un  jeune  fermier  de  l'île  de  Sheppey ,  affecté  depuis  deux 
ans  d'un  varicocèle  grave,  du  côté  gauche.  Le  scrotum  était  presque 
doublé  de  volume.  Le  testicule  et  le  trajet  du  cordon  étaient  dou- 
loureux au  moindre  contact,  et  le  testicule  lui-même  paraissait  al- 
téré. Le  malade  accusait  une  sensation  continuelle  de  pesanteur 
dans  le  testicule  et  les  reins.  Il  était  triste  et  avait  perdu  l'appétit. 
Tous  les  remèdes  ordinaires  avaient  été  sans  succès.  Gomme  je  ne 
pus  trouver  d'autre  cause  à  l'affection  qu'une  constipation  opiniâtre, 
je  conseillai  des  purgatife  qui  furent  continués  pendant  six  semaines 
sans  aucun  résultat.  Je  décidai  alors  le  malade  à  se  laisser  opérer ,  et 
je  procédai  à  l'excision  d'une  portion  du  scrotum ,  de  la  manière 
suivante  :  le  malade  étant  couché  sur  le  pied  de  son  lit ,  les  veines 
dilatées  du  cordon  spermatique  se  vidèrent  :  alors  un  aide  maintint 
serrée  entre  deia  doigts  la  peau  relâchée  du  scrotum,  de  manière  à 
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fre9$€r  te  tesUcuk  contre  l'orifice  externe  da  canal  Inguinal  avw 
le  dot  de  la  main.  Mon  d'un  coup  de  bistouri  j'enlevai  toute  la 
peau  soulevée  par  les  doigts  de  l'aide,  en  ayant  soip  d'éviter  la  cloi- 
son du  «prptuBi.  IL'h^marrhagi^  fm,  peu  de  chose ,  et  je  néunis  par 
trois  ou  qoitre  sutures,  ci  je  diminuai  ainsi  levotMi^edocdt/égsucbe 
du  scrotum,  de  manière  I  former  au  lesticule  we  mreloppe  serrée. 
On  appliqua  des  bandelettes  agglutina  tires,  pifis  un  bandage  un  peu 
serré,  le  tout  eqyeloppé  de  compresses  cqntioueUement  imbibéeo 
d'eau  froide,  l^s  ytan  suivants  il  f  ei|t  un  peu  de  (Su^rre,  de  la  dou* 
leur,  du  gonflemepl ,  une  inflammption  du  eordpn  des  deux  cdtés, 
accidenlaqui  cédèrent  aux  émoMiens  et  au  repos;  viugtreix  joui^ 
après  Copération  la  plaie  était  tout  h  (bit  eicatrisée ,  le  scrotum  serré 
fortement  contre  le  testicule;  le»  fBordons  sp^rmatlques  n'étaient  pae 
plus  gros  qu'à  l'état  normal  ;  il»  semblaient  seulement  un  peu  plus 
soUd«s  :  il  n'y  amt  pinède  traee  4e  ifWfiQçitUi.  » 


Toxiç0logi0. 


TM^  VAÇffm  çajinositQini  —  ObêervaiÙ99is 
sur),  par  le  doci^ur  Goldiug  ftird>  -^  VoÂot  les  con/dusio^s  du 
travail  fort  étendu  du  docteur  Goldixig  ^rd  :  !<>  JLe  gaa  acide  carbo- 
nique siilKsa«Mnent  étendu  d'air  (comme  dans  la  vapfBur  di|  ebarbon 
de  bois)  ne  détermine  pas  la  mort  par  une  simple  asphyxie;  il  agit 
encore  comme  poison  spécifique;  3°  ratmospbère  résultant  de  ce 
mélange  peu^  donner  la  mort  quoiqu'eUe  contienne  une  prppor* 
tion  d'oxigène  suffisante  pour  entretenir  la  vie  et  l'hématose.  Aus^, 
on  ne  doit  attacher  aucune  importance  à  la  couleur  rouge  ou  noire 
du  sang,  comme  preuve  pour  ou  contre  rempoisonnement  par 
l'acide  carbonique;  3°  il  est  très  probable  que  legs^  acide  carbo* 
nique  ainsi  étendu  agit  d'une  manière  primitive  sur  l'innervation, 
et  secondaire  mais  non  nécessaire  sur  lesapg;  i?  la  moride.s  indi- 
vidus qui  respireo^t  un  air  sUéré  par  ce  gaz  résulte  de  l'apople^e 
qui  est  souvent  accompagnée  d'un  épancbemeot  ^séreux  daiys  les 
ventricules  ou  ^  1?  surface  du  cierveau ,  ^et  que^uefo^  même  d'un 
épanchement  sanguin  fourni  par  un  des  v^i^seau;^:  jCéréf)raux  ;  5°  il 
ne  faut  pas  attacber  d'importance  à  )a  couleur  pâle,  rouge  ou  livide 
de.la  figure,  à  la  contraction  des  traita,  à  la  liquidité  du  sang  ou  à 
sa  coagulation,  à  l'injeci^n  ou  à  la  pâleur  des  séreuses,  à  la  flacci^ 
^ij^  ;ou  à  Ja  rigidité  ^e^m^mi^res  .cf^mme  sfgp^  99^0^  «ipe  i# 
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mort  a  été  déCeminée  par  Pinepiratloii  des  vapeurs  diacide  car*^ 
bonique.  (Gup*ê  Eospitai  reporté ,  ami  1839.) 


Séanees  de  l'Académie  royale  de  Médeeme. 


Séance  du  mardi  3i  nui».  -^  »s  c 
oiMWv.  —  N.  Brioheteau  Mi  uo  rappori  i»ur  un  «éamre  envoyé  par 
M.  Ge&ditMi  au  sujet  àe  la  trachéatomia  dans  les  eas  decraup«  Le 
malade,  dont  A  s^açit  dsus  oe  îtraDaii,  eaC  aiort  aase  leurs  a^ès  IV 
péraUood'aecideals  teut  à  foit  étrançcfs  à  r<apératioa«t  à  la  maladie 
fBJ  avait  forcé  de  reeeurir  k  ecHe-ci.  M.  Briebeieau  rappelle  (|ue 
lui-même,  daas  aoo  Traité  du  ereup,  fmblié  en  i9eê,  «vait  biftmé 
Fouverlure  artificielle  du  larynx  ;  mals<il  faut  dire  «fu'ft  eette  épeqne 
ceux  BB^e  ^i  vantaient  le  plus  ^epéraUen  ne  ciisîfnt  en  sa  laveur 
fue  des  cas  dana  lesquels  elle  avaii  élé  $wie  pragy<tcmwt  de  h 
mort,  i^nrd'liui  Aes  faits  ent  4nap  jhauMaeni  panlé  {mmt  fue 
l'en  puisse  ae  refuser  à  l'évidence.  U  fasit  op^^rer  daiM  les  cas  graves 
et  ne  pwit  trop  atlieo4re ,  4e  peur  que  les  famases  «lembranea 
a'ajentdéjè  ewrabi  les  branches,  im  eaiHiUfttas  etavintowtla  solu- 
tion de  nitrate  d'argent  sonlaujourd^MÎ  (employés  avec  lephisi^rand 
auccès.  Deux  Me  M.  Bricbeteau  <a  arrêté  nu  dé?elo|>pement  de 
fausses  mendumnes  «dans  la  gorge  W  woyen  4e  l'acide  hydroohlo- 
rique. 

La  discussion  qui  succède  %  ce  rapport  a  pour  but,  non  de  contes- 
ter FutHIlé  d'une  opération  sur  laquelle  tout  le  n^nde  est  d'accord, 
mais  d^tablir  les  moyens  d'éviter  les  accidents.  M.  Gerdy  a  pratiqué 
six  fois  la  tracfhéotomie  dans  les  cas  dont  il  sCagit ,  et  quatre  fois  il  a 
eu  ie  bonbeur  de  sauver  le  malade.  B  sait  t>ien  que  cette  propor^ 
tion  est  énorme  ;  mais  le  petit  nombre  des  cas  et  le  hasard  peuvent^ 
dit-tl,  expliquer  seuls  un  pareil  succès.  Il  est  convaincu  delà  néces- 
sité d'opérer  de  bonne  heure ,  et  c'est  aussi  l'opinion  de  M.  Trous- 
seau. Un  point  fort  important  dans  la  trachéotomie,  c'est  d'éviter 
rentrée  du  sang  dans  les  bronches  au  moment  de  l'ouverture  du 
conduit  aérien,  car  dans  ce  cas  il  survient  des  efforts  violens  de  suf- 
focation,  et  le  malade  semble  sur  le  point  de  périr  asphyxié.  M.  Ger- 
dy indae  avec  beaucoup  de  précautions  jusque  sur  leiaeis  veineftic 
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qtti  existe  au  devant  de  la  trachée;  le,  après  aToir  attendu  que  les 
Taisseaux  d^jà  oiiYerts  aient  cessé  de  donner,  il  coupe  jusque  sur  le 
tube  aérien,  place  une  éponge  imbibée  d'eau  froide  sur  Torifice  des 
Taisseaux  divisés,  et  au  bout  de  quelques  minutes,  quand  le  sang  est 
arrêté,  il  profite  d'un  mouyement  d'inspiration  pour  ponctionner  et 
fendre  la  trachée.  On  sait  en  effet  que  pendant  l'inspiration  les 
Taisseaux  se  dégonflent  et  donnent  moins  de  sang.  Au  lieu  d'em- 
ployer des  instruments  dilatateurs ,  M.  Gerdy  se  sert  d'un  bout  de 
sonde  qu'il  passe  dans  la  canule;  comme  l'extrémité  de  cette  sonde 
est  conique,  elle  pénétrera  avec  la  plus  grande  facilité  et  sera  suivie 
de  la  canule  :  on  pourra  agir  ainsi  à  cliaque  pansement. 

SuiYant  M.  Amussat,  il  ne  serait  pas  possible  de  faire  dans  tous  les 
cas  ce  que  propose  M.  Gerdy  ;  ainsi  quand  le  malade  est  sur  le  point 
de  suflFoquer,  il  faut  agir  avec  la  plus  grande  célérité.  Alors  M.  Amut- 
sat  incise  hardiment  jusque  sur  la  trachée,  saisissant  avec  des  pinces 
à  torsion ,  qu'il  confie  à  un  aide ,  les  vaisseaux  à  mesure  qu'ib  sont 
ouverts.  La  trachée  est  alors  à  découvert ,  et  on  peut  l'ouvrir  sans 
crainte  de  voir  le  sang  y  pénétrer  avec  l'air. 

M.  Velpeau  rappelle  la  nécessité  signalée  par  M.  Bretonneau  d'ou- 
vrir largement  la  trachée  et  d'y  mettre  de  larges  canules  :  c'est  là-te 
seul  moyen  de  s'opposer  à  l'asphyxie  secondaire.  M.  Blandin  parle 
aussi  dans  le  même  sens.  MM.  Amussat,  Velpeau  et  Blandin  ont  pra- 
tiqué chacun  cinq  à  six  fois  la  trachéotomie ,  et  ils  ont  perdu  tous 
leurs  malades.  Ce  qui  ne  les  empêche  pas  de  se  déclarer  partisans  de 
cette  opération  et  d'être  prêts  à  la  pratiquer  si  le  cas  se  présentait , 
certains  qu'elle  ne  détermine  jamais  la  mort,  et  que  si  elle  ne  guérit 
pas  toujours,  elle  prolonge  au  moins  les  jours  du  malade. 


Séance  du  38  mai.  —  inHODuonoir  vm  L'AxaDjjrs  u 
—  M.  Amussat  rapporte  deux  observations  qu'il  croit  très  propres  à 
prouver  l'existence  de  ce  phénomène.  La  première  a  été  transmise 
par  M.  May  or.  11  s'agit  d'une  femme  à  laquelle  on  pratiquait  l'extir- 
pation d'une  tumeur  placée  sur  les  parties  supérieures  et  latérales 
du  cou.  La  veine  jugulaire  externe  fut  ouverte ,  il  se  manifesta  un 
bruit  que  les  assistans  entendirent  diversement  et  comparèrent  à  des 
sons  fort  différents  entre  eux  (le  râle  trachéal,  un  gargouillement,  le 
I)ruit  d'un  entonnoir  qui  se  vide ,  etc.).  Aussitôt  une  syncope  sur- 
vint ;  M.  Mayor  appliqua  le  doigt  sur  le  bout  inférieur  du  vaisseau, 
comprima  la  poitrine,  fit  des  aspersions  d'eau  froide,  et  la  malade  ne 
tarda  pas  à  reprendre  connaissance.  M.  Mayor  est  convaincu  qu'il  a 
eu  affaire  à  une  introduction  de  l'air  dans  les  veines  dont  la  corn- 
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pression  d^  la  poitrine  a  neutralisé  les  funestes  effets.  Le  second  cas 
est  assez  curieuse.  Un  homme  se  coupe  volontairement  la  gorge  ayec 
un  rasoir;  un  de  ses  amis  Tient  à  son  secours^  et  le  médecin  auteur 
de  Tobservation  est  appelé.  A  peine  est-il  entré  dans  la  chambre  du 
blessé^  que  celui-ci  feit  une  grande  inspiration,  penche  la  tête  en 
arrière ,  un  bruit  très  distinct  de  glouglou  se  feit  entendre ,  et  il 
meurt  sur-le-champ.  A  l'autopsie  on  reconnaît,  arec  toutes  les  pré- 
cautions possibles,  que  les  cavité&droite  et  gauche  du  cœur  renfer- 
maient de  l'air  atmosphérique. 

MM.  Bouillaud,  Blandin,  Moreau,  etc.,  sont  unanimes  pour  con- 
sidérer la  première  observation  comme  ayant  trait  à  une  syncope  $em« 
blable  à  celles  qui  surviennent  si  souvent  dans  les  opérations  graves. 
Le  bruit  entendu  s'est  certainement  passé  dans  la  trachée.  Quant  au 
second,  il  faut  admettre  que  l'air  avait  commencé  à  pénétrer  dans  la 
veine  avant  l'arrivée  du  médecin,  et  que  celui-ci  arriva  pour  assister 
à  la  dernière  introduction.  M.  Bftudelocque  rappelle  qu'il  a  eu  l'oc- 
casion de  faire,  très  peu  de  temps  après  la  mort,  l'autopsie  de  deux 
femmes  mortes  d'hémorrhagie.  Le  cceur  et  les  vaisseaux  renfer^ 
niaient  des  gaz. 


Séance  du  4  juin,  —  RvpnrmB  du  pftanria  {Accouchement  à 
travers  une),  —  M.  Capuron  rend  compte  d'une  observation  d'ac- 
couchement à  travers  une  rupture  centrale  du  périnée,  transmise 
par  un  praticien  de  campagne.  Les  douleurs  étaient  Ibrt  intenses,  la 
marche  de  Tenfant  fut  très  rapide ,  et  il  fut  tout  à  coup  lancé  à  tra- 
vers le  périnée  déchiré  en  forme  de  croix  de  Malte  :  on  put  consta- 
ter la  parfaite  intégrité  de  la  fourchette  et  de  l'anus.  Une  suture  en-» 
tortillée  fut  appliquée  et  la  guérison  eut  lieu  en  un  mois. 

Séance  dut!  juin,  —  Cavtèmxbatiou  im  x'umnsmB.  ~  M.  Se* 
galas  fait  part  à  l'Académie  d'un  nouveau  procédé  imaginé  par 
M.  Berton  pour  cautériser  les  rétrécissements  de i'urèthre.  Voici  le 
procédé,  assez  ingénieux  d'ailleurs,  que  propose  ce  médecin.  A  l'ex- 
trémité d'une  sonde  creuse  en  gomme  élastique  est  adaptée  une 
éponge  de  platine.  Le  canal  de  la  sonde  sert  à  transmettre  un  cou- 
rant de  gaz  hydrogène  ;  ce  gaz  fait  rougir  le  platine,  et  celui-ci  cau- 
térise le  rétrécissement  au  niveau  duquel  il  est  placé.  Ce  moyen  n'a 
pas  été  employé  sur  le  vivant ,  et  son  auteur  n'a  pas  spécifié  les  cas 
dans  lesquels  il  convient  de  l'employer.  M.  Ségalas  doute  très  fort 
que  la  cautérisation  actuelle  l'emporte  sur  la  cautérisation  poten- 
tielle, et  pour  en  venir  au  procédé  de  M.  Berton ,  le  platine  pourra- 
Iir  —  V.  25 
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t-il  passer  au  rouge  dans  un  canal  aussi  humide  et  ausai  étroit  que  le 
canal  de  Purèthre. 

Suivant  M.  Blandin,  la  cautérisation  est  assez  généralement  aban- 
donnée aujourd'hui,  elle  ne  vaut  pas  mieux  qoe  la  dilatation  et  offre 
beaucoup  plus  d'inconvénients.  La  bougie  h  empreinte ,  dont  on  ae 
sert  pour  déterminer  le  siège  d^in  rétrécissement,  est  un  instrunteat 
trompeur  qui  donne  Heu  i  bien  des  mécomptes ,  et  auquel  il  ne  faut 
pas  se  fier.  M.  Blandin  ne  croit  pas  Si  rexislence  de  varices  dans  Tu- 
rètbre.  M.  Yelpeau  appuie  et  développe  les  réflexions  de  M.  Blandin: 
il  se  demande  d'Abord  quelle  est  l'action  do  caustique.  S'il  agit  avec 
tant  soit  peu  d'énergie ,  il  fait  éprouver  au  tissu  de  l'urèthre  une 
perte  de  anhotance,  or  ceIlo«ei  en  ae  oicatriaant  se  resserre, le  tis^u 
induré  de  la  eicatriec  revient  de  plus  en  plus  aur  ltti'*méme  et  forme 
une  bride  qui  augmente  U  rétrée^aernent  que  l'on  voulait  détruire. 
Que  û  of I  accident  n'arrive  pas  quand  on  se  sert  du  nitrate  d'ar* 
gcnt,  cela  tient  à  ce  que  ce  caustique  agit  tr^s  superticlellement, 
et  plutAtci»  modifiant  l'irritation  qui  entretient  le  rétrécissement , 
qu'en  frappant  de  mort  la  partie  tuméfiée.  11  serait  donc  réelle- 
ment dangereux  de  substituer  au  nitrate  d'argent  un  caustique 
actif. 

Contrairement  à  M.  Blandin, M.  Amusaat  est  persuadé  derutllîté 
des  instruments  destinés  à  signaler  le  siège  du  rétrécissement.  Dans 
les  cas  d'induration  considérable  il  fout  scarifier  légèrement  :  il  a 
imaginé  des  instruments  qui  remplissent  toutes  les  conditions  dési- 
rables pour  remplir  ces  diverses  indications.  Avec  des  sondes  de 
son  invention  il  peut  reconnaître  des  rétrécissements  qui  échappent 
à  lia  sagacité  des  autres  médecins ,  car  cette  maladie  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit.  Cependant  et  en  définitive, 
M.  Amussat  avoue  qu'on  guérit  fort  rarement  d'une  manière  radicale 
et  qu'après  le  traitement  les  malades  sont  obligés  de  se  passer  fré- 
quemment des  sondes  dans  t'urèthre  pour  éviter  les  récidives. 

M.  Gerdy  ne  croit  pas  que  Ton  puisse  invoquer  le  raisonnement 
seul  contre  la  cautérisation.  Ainsi  fort  souvent  le  tissu  des  cicatrices 
est  mince,  souple  et  n'a  pas  resserré  les  tissus  voisins.  D'ailleurs, 
les  personnes  qui  ont  employé  les  cautérisations  ont  guéri  dans  des 
cas  rebelles  I  tous  autres  autres  moyens.  Et  que  Ton  ne  dise  pas 
qu'ici  le  nitrate  d'argent  avait  agi  comme  résolutif,  car  des  escarres 
considérables  ont  souvent  été  chassés  de  Purèthre  :  il  y  avait  donc 
perle  de  substance.  Au  reste ,  M.  Gerdy  convient  que  ce  sont  là  des 
cas  exceptionnels,  et  que  généralement  la  dilatation  est  le  meilleur 
moyen  à  opposer  aux  rétrécissements  do  furèthre.  Depuis  Ducamp 
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oa  a  beaucoup  parlé  des  moyens  de  reconnaître  le  siège  de  l'obs- 
tacle^ chacun  a  proposé  un  moyen  nouveau  qu'il  a  regardé  comme 
de  beaucoup  supérieur  à  celui  de  ses  devanciers.  Venu  le  dernier; 
M.  Amussat  croit  nécessaireinent  avoir  mieux  fait  que  les  autres. 
Mais  il  faut  que  tous  ces  procédés  vantés  seulement  par  leurs  au- 
teurs ,  aient  reçu  I9  sanction  de  l'expérience.  Et  d'ailleurs  M.  Amus-^ 
sat  ne  l'a-t-il  pas  dit  lui-même  ?  on  ne  guérit  presque  jamais  d'une 
manière  radicale;  ainsi,  après  tant  d'inventions  merveilleuses,  on 
en  est  arrivé  au  même  point  qu'il  y  a  quinze  ou  vingt  ans. 

Séance  du  mardi  18  juin^-^  M.  Double  fait  un  rapport  sur 
l'obligation  d'employer  dans  les  ordonnances  et  dans  la  préparation 
des  médicaments  le  nouveau  système  décimal  des  poids.  M.  Double 
conclut  à  rendre  cette  mesure  obligatoire  pour  les  médecins  et  chi- 
rurgiens.  Ce  rapport  est  adopté  après  un  débat  qui  occupe  ioute  la 
séance. 


Séances  de  V Académie  royale  des  Sciences, 

Séance  du  27  maL  8T&nci*iniB  des  nnasBEAirES  atuQnsvsBS 
OA8TBXQUB  ET  iMTESTUfALE  ^  M.  Flourens  lit  uu  mémoire  sur  ce 
sujet.  L'auteur  qui  ^  dans  un  précédent  mémoire  (voyez  Comptes 
rendus  hebdom,,  an.  1837-38,  eiArch.  ffén.,  n**  d'avril  1838,  p.5oe), 
a  cherché  à  démontrer  que  la  membrane  muqueuse  des  lèvres,  de  la 
bouche  «t  de  l'œsophage,  se  compose  de  trois  membranes  distinctes, 
le  derme,  le  corps  muqueux  et  Pépiderme,  poursuit  ses  recherches 
sur  celle  de  l'estomac  et  de  l'intestin.  L'épiderme ,  signalé  de  bonne 
heure  sur  les  lèvres,  dans  la  cavité  buccale,  dans  l'œsophage,  a  été 
indiqué  par  quelques  anatomistes  comme  existant  dans  l'estomac  et 
dans  les  intestins.  Mais  cette  dernière  opinion  n'a  jamais  été  admise 
sans  contradiction.  Ainsi  Glisson,  Bichat,  Béclard,  Meckel,  nient 
l'existence  de  cet  épiderme;  Ruysch,  Lieberkuen,  Haller,  Doel*^ 
linger,  etc.,  l'admettent.  Lieberkuen  est  le  premier  qui,  pour  le 
détacher  de  la  membrane  villeuse ,  ait  procédé  d'une  manière  régu- 
lière ,  c'est  à  dire  à  l'aide  d'une  macération  bien  conduite.  C'est 
aussi  par  la  macération  et  par  un  procédé  particulier  qu'il  fera 
connaître  plus  tard,  que  M.  Flourens  est  parvenu  )i  détacher  l'épi- 
derme de  l'estomac  et  des  intestins,  npn  par  lambeaux,  mais  par 
lames  entières  et  continues  et  d'une  manière  stUre  et  constante.  L'au* 
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teur  met  sous  les  yeux  de  rAcadémie  deux  portions  d'intestins  grêles 
qui  présentent,  dans  toute  leur  étendue ,  l'épiderme  de  la  tunique 
villeuse  partout  distinct  et  détaché. 

<c  Cet  épiderme,  dit  l'auteur,  forme  une  membrane  continue,  fine, 
transparente.  La  face  externe  est  toute  hérissée  de  petites  saillies; 
Tinterne  offre  une  foule  de  petits  enfoncements.  Ces  saillies  ex- 
ternes, ces  enfoncements  internes  marquent  les  points  de  l'épi- 
derme qui  répondent  aux  papilles  du  derme,  et  qui  servent  de 
gaines  à  ces  papilles.  Mais,  ce  n'est  pas  seulement  un  épiderme , 
membrane  propre  et  continue,  qui  se  voit  sur  les  deux  pièces  que 
je  mets  sous  les  yeux  de  l'Académie.  On  y  voit  aussi  un  véritaUe 
corps  muqueux ,  interposé  entre  les  papilles  du  derme  et  de  l'épi- 
derme,  un  peu  plus  épais  que  l'épiderme,  et  formant  la  première 
gaine  des  papilles  du  derme,  dont  l'épiderme  ne  forme  que  la 
seconde. 

A  l'épaisseur  près ,  la  lame  du  corps  muqueux  répète  exactement 
la  lame  de  l'épiderme  -.Joute  hérissée ,  comme  elle,  de  petites  sail- 
lies à  la  face  externe ,  et  toute  parsemée  de  petits  enfoncements  à  la 
face  interne.  Il  faut  pourtant  ajouter  que  lorsque  les  gaines  de  ce 
corps  muqueux  restent  attachées  aux  papilles  du  derme,  ce  corps 
forme  un  véritable  réseau;  mais  un  réseau  factice,  un  réseau  qui, 
comme  le  fameux  réseau  de  Malpighi  ou  du  corps  muqueux  de  la 
langue,  ne  dépend  que  de  l'adhérence  artificielle  des  gaines  du  corps 
muqueux  aux  papilles  du  derme. 

J'ai  retrouvé  cette  même  structure  d'une  membrane  muqueuse 
composée  de  trois  membranes  superposées,  le  derme,  le  corps  mu- 
queux et  l'épiderme ,  sur  l'estomac  ;  et  je  l'y  ai  retrouvée  malgré  la 
finesse  extrême  de  la  membrane  muqueuse  de  cet  organe. 

On  peut  dire  que  les  papilles,  et  particulièrement  les  papilles, 
d'ailleurs  si  remarquables,  de  l'intestin  gréle,  ne  paraissent,  dans 
toute  leuc  richesse  et  dans  toute  leur  admirable  régularité  que 
lorsqu'elles  sont  dépouillées  et  du  corps  muqueux  et  de  l'épiderme. 
Qui ,  dans  l'état  ordinaire,  les  masquent  et  les  recouvrent.  On  peut 
dire  de  plus  que  ce  n'est  qu'alors  qu'on  s'assure  bien  de  toute  la 
généralité  de  ce  fait,  déjà  établi  dans  mes  précédents  mémoires, 
savoir  :  que  les  villosités  ou  papilles  ne  sont  partout  que  des  pro- 
ductions du  derme;  qu'elles  tiennent  partout  a  ce  derme,  et  que  le 
corps  muqueux  et  l'épiderme  ne  font  jamais  que  leur  servir  de 
gaines  ou  d'enveloppes. 

Un  second  fait  non  moins  important ,  et  qui  tire  également  une 
nouvelle  force  de  ces  nouvelles  recherches ,  c'est  que  le  caractère 
général  des  membranes  muqueuses,  même  des  membranes  mu- 
queuses les  plus  profondes,  est  d'offrir  un  derme  recouvert  d'un 
corps  muqueux  et  d'un  épiderme,  comme  le  caractère  général  de  la 
peau  est  d'offrir  un  derme  recouvert  de  deux  épidermes. 


Séance  du  3  juin.  —  rpMcrioiis  vu  nmkmB  «aa^ 
M.  Magendie  communique  à.  l'Académie  les  résultats  de  quelques 
expériences  sur  ce  %\!^ti.  On  se  rappelle,  dit-il ,  le  fait  singulier  que 
j'ai  signalé  récemment,  savoir -.que  la  racine  antérieure  desnerCi 
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racbidiens  reçoit  sa  sensibilité  de  la  racine  postérieure,  et  que  cette 
sensibilité  acquise  vient  de  la  circonférence  au  centre.  J'étais  curieux 
de  connaître  si  le  même  genre  d'influence  n'aurait  pas  lieu  entre  les 
faisceaux  de  la  moelle.  Pour  y  parfenir,  après  ayoir  vérifié  de  nou- 
veau que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  ont  une  sensibilité 
exquise ,  tandis  que  les  antérieurs  en  ont  une  moins  prononcée ,  j'ai 
coupé  d'un  côté  les  racines  postérieures  d'une  paire  lombaire ,  je 
comparai  à  la  même  hauteur  le  faisceau  antérieur,  et  je  reconnus 
que  sa  sensibilité  était  très  affaiblie ,  sinon  tout  à  fait  détruite.  Cette 
influence  s'était  probablement  transmise  par  les  racines  motrices 
restées  intactes ,  mais  il  fallait  le  vérifier.  A  cet  effet,  laissant  les 
racines  sensilives  dans  leur  intégrité,  je  coupai  par  le  milieu  les  ra- 
cines motrices;  la  même  disparition  de  la  sensibilité  du  cordon  au 
lieu  et  au  dessus  du  lieu  où  elles  prennent  naissance,  se  fit  égale- 
ment remarquer. 

Plusieurs  rois  répétées,  ces  expériences  m'ont  permis  de  conclure 
que  le  cordon  postérieur  de  la  moelle ,  les  racines  sensitives ,  le  gan- 
glion, le  nerf  rachidien,  les  racines  motrices,  et  enfin  le  cordon 
antérieur  ou  moteur,  forment  une  sorte  de  chaîne  circulaire  dont 
chacun  des  éléments  sert  à  transmettre  la  sensibilité  des  cordons 
postérieurs  aux  antérieurs.  Pourquoi  cette  transmission  se  fait- 
elle  par  un  chemin  aussi  long ,  aussi  détourné ,  tandis  qu'elle  pour- 
rait se  faire  par  le  simple  intermédiaire  du  cordon  suturai?  Je 
l'ignore  :  c'est  une  question  neuve  à  soumettre  à  l'expérience  ;  mais 
le  fait  en  lui-même  de  l'influence  d'une  partie  du  système  nerveux 
central  sur  une  autre,  n'en  est  pas  moins  remarquable,  etpeut ,  s'il  se 
confirme ,  ouvrir  une  nouvelle  voie  de  recherches  dans  cette  matière 
encore  si  obscure. 

A  la  suite  de  cette  note,  M.  Magendie  communique  verbalement 
plusieurs  faits  relatifs  à  la  sensibilité  du  nerf  facial,  sensibilité  ac- 
quise et  due  ,^comme  on  sait  aujourd'hui ,  à  l'influence  de  la  cinquième 
paire,  ou  mieux  au  nerf  sensitif  de  la  face. 

Voulant  montrer  à  son  auditoire  au  collège  de  France,  sur  un 
Rongeur,  la  sensibilité  du  nerf  facial,  M.  Magendie  remarqua  que,  des 
trois  branches  du  nerf  facial ,  la  supérieure  et  l'inférieure  étaient 
entièrement  insensibles,  mais  que  la  branche  moyenne  off^rait  au 
contraire  des  traces  non  douteuses  de  sensibilité.  Fort  étonné  de 
ce  résultat,  M.  Magendie  refit  plusieurs  fois  l'expérience ,  et  tou- 
jours il  trouva  la  même  sensibilité  dans  la  branche  moyenne.  L'idée 
qui  s'offrait  d'abord  à  l'esprit,  c'est  qu'une  anastomose  de  la  cin- 
quième paire  était  la  clef  du  phénomène.  £n  effet  9  sur  une  tête  de 
lapin  où  les  nerfs  étaient  disséqués  avec  le  plus  ^and  soin  par 
M.  Bernard ,  on  reconnut  qu'un  très  petit  filet  de  la  cinquième  paire 
venait  se  joindre  à  la  partie  supérieure  de  la  branche  moyenne.  Rien 
n'était  plus  simple  alors  que  de  s'assurer  si  ce  filet  était  la  véritable 
sjurce  de  la  sensibilité,  en  apparence  anormale.  Ce  filet  fut  coupé 
sur  un  lapin  vivant,  aussitôt  la  branche  moyenne  du  facial  perdit 
toute  trace  de  sensibilité. 

Ainsi ,  dit  M.  Magendie ,  le  fait  dont  je  viens  de  parler,  qui  d'abord 

avait  paru  fort  étrange ,  se  trouve  alu  contraire  très  simple ,  en  pre- 
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nant  Panastomose  de  ta  cinquième  paire  a?ec  le  fecfal  i  non  pour  un 
abouchement,  mais  comme  uue  association  de  (îlets  nerveux  moteurs 
a?ec  des  filets  sensibles.  Tant  que  durera  l'accolemeat,  le  nerf  sera 
^  la  fois  sensible  et  moteur  ;  dès  quil  cessera ,  les  illefs  isolés  conser- 
veront leurs  caractères  propres  de  moteurs  ou  de  sensibles. 

Pour  preuve ,  à  l'appui  de  cette  assertion ,  M.  Magendie  dit  que  le 
nerf  facial  du  lapin  est  insensible  à  son  origine ,  insensible  è  sa  sortie 
du  trou  stylo*mastoïdieii ,  sensible  à  sa  jonction  avec  la  cln^ièrae 
paire  et  pendant  tout  le  temps  que  dure  cette  jonction ,  et  que  la 
même  branche  nerveuse  redevient  insensible  après  qu'elle  a  été 
abandonnée  par  la  filet  sensible. 

L'insensibilité  de  deux  branches  du  nerf  facial  ne  s'est  pas  re- 
trouvée sur  les  chevreaux  ni  sur  les  chiens,  et  très  probablement 
n'existe  pas  chez  rhonune^  c'est  une  question  qui  sera  résolue  en 
déterminant  exactement  le  nombre  et  la  disposition  des  anasto* 
moseSj  qui  prennent  ainsi  un  intérêt  tout  particulier^  tandis  qu'ils 
n'ont  été  jusqu'ici  pour  ainsi  dire  que  de  simple  curiosité,Dans  cette 
eireonstance ,  la  physiologie  aura  encore  versé  la  lumière  sur  les 
ftiits  snatomiques,  et  aura  ftiit  cesser  leur  caractère  trop  souvent 
stérile. 

Mai^^unf^it  auquel  on  Qe  se  serait  guère  attendu,  d'après  l£$ 
idées  admises  sur  les  fonctions  des  nerfs,  c'est  que  le  tronc  du  nerf 
Hscial  éla»t  ooupé^  truies  ses  branehes  conservent  leur  sensibilité. 
Ce  i^it  peut  avoir  d'importantes  applications  chirurgicales.  On  com- 
prend, par  excmpler  que  le  nerf  facial,  bien  que  par  lui-même  nerf 
simple,  nerf  moteur,  peut  être  le  siège  de  névralgie,  et  que  la  sec» 
(ion  du  tronc  de  ce  nerf,  dans  la  vue  de  guérir  cette  maladie,  ne 
saurait  avoir  ce  résultat.  Cette  opération,  qui  a  été  pratiquée,  déiruit 
certainement  l'infl  nce  motrice,  c'est  à  dire,  que  la  moitié  du  visage 
se  paralyse,  et  la  douleur  conserve  toute  son  intensité. 

Une  derftièrf  remarque  indiquée  par  M.  Magendie,  est  que,  quand 
on  eoupe  le  tronc  du  nerf  facial,  le  bout  qui  correspond  aux  branches 
conserve  comme  celles-ci  la  sensibilité  :  donc  celle-ci  lui  vient  de 
ia.  circonférence  Ters  U  centre  ^  c'est  par  conséquent,  un  phénomène 
du  même  ordre  ^ue  oelui  qui  a  été  signalé  dans  la  note  lue  par 
M.  Magendie  et  qu'on  pourrait  nommer  sennbititéeH  reiovsr. 

Réclamation  au  sujet  des  précédentes  communications  de 
M,  Ma^endi^,  —  M.  )^  docteur  A,  Longet  écrit  à  l'académie  pour 
revendiiiuer  la  priorité  d'une  partie  des  observations  annoncées  par 
jM.  Miigendie^daos  la  séance  du  SO  mai  (Voyez  le  numéro  précédent 
des  ArcàtveSy  p.  251),  et  qui  ont  été  reproduits  dans  la  séance  de  ce 
jour  Uveo  d0  nouveaux  détails.  M.  Longet,  frappé  depuis  longtemps 
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de  cette  idée  que  le  nerf  facial  n'est  sensible  qu'à  cause  de  l'influence 
exercée  sur  lui  par  le  nerf  trijumeau,  pensait  que,  malgré  des  con- 
nexions anatomii|ues  diiFérenteS)  la  racine  postérie^ire  d'une  paire 
rachidienne  pourrait  bien  avoir  sur  l'antérieure  une  influence  ana- 
logue. £n  d'autres  termes,  sachant  que  toutes  deux>  dans  leur  inté- 
grité, sont  sensibles  quoiqu'à  des  degrt^s  dilTérents  ;  il  pensa  que  la 
racine  antérieure  emprunte  sa  propriété  de  sentir,  non  à  ses  rela- 
tions avec  le'  faisceau  antéro-laiéral  de  la  moelle,  mais  à  celles  que, 
celte  racine  entretient,  au  niveau  du  ganglioa  spinal)  avec  la  racine 
postérieure  correspondante.  Cette  conjecture,  M.  Louf^et  l'érigea, 
dit-il»  en  certitude  par  l'expérience:  c<  en  eifet^  6tirunchienau4|uel, 
pour  le  cours  de  M.  Magendie,  avait  été  pratiquée^  d'un  côté  la 
section  de  toutes  les  racines  postérieures  lombaires  seulement,  je 
stimulai  en  présence  de  ce  professeur,,  les  racines  antérieures  cor*^ 
respondantes  sans  déterminer  de  douleur,  tandis  que  du  côté  op- 
posé,  m'adressant  à  une  paire  rachidienne  intacte  et  exditant  sa  ra- 
cine antérieure,  j'arrachai  un  cri  à  l'animal.  >»  M.  Longet  dit  avoir . 
depuis  tenté  sur  des  lapins  des  expériences  galvaniques  i\m  ont  plei- 
nement confirmé  ce  résultat,  que  M.  Magendie  lui-même  a  vérifié 
en  variant  les  expériences» 

-^  M.  Magendie  répond  à  cette  note  :  l'expérience  faite  dans  son 
lalioratoire  par  M.  Longet  n'est,  suivent  lui,  qtie  la  cooflrmation  de 
l'expérience  qui  détermine  que  les  racines  antérieures  sont  nerfs  mo- 
teurs, tandis  que  les  postmeur.es  sont  nertssensitifs.  t/expéri^-nee 
que  j*ai  fiiite,  dit  M.  Magendie,  consiste  nonà  pincer  les  racines  an- 
térieures, mais  à  les  couper  par  le  milieu ,  et  à  constater  que  le  bout 
externe  estsensible,  tandis  que  le  bout  qui  tient  à  la  moelle  ne  l'est 
pas(l). 

*^  M.  BaKtn  lit  une  analyse  abré^.e  d'un  premier  mémoii*e  sur  la 
structure  intime  du  [Poumon  de  l'hort^me  et  des  anii!naux  tértébréè  , 
avec  application  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie  de  cet^  orgàdé. 
Les  considéra tk>ns  présentées  datais  cette  première  partie  du  travail 
dit  M.  Batiil  sont  purement  hislo#iques. 


DAit6  L£8  roitB  oi:  lA  co&cvLATxok  (  EétruH  ^é9  reëàerêhe»  âë 
M,  Blake  sur  le9).  —Des  solutions  de  plusfetlf^  éèt.^  de  (ybiàrsse^  de 
soude,  d'àmttiôniâque,  de  baryte,  ilfe  chaux ,  de  WngnéSfe,  ont  été  , 
dit  l'auteur,  iniectés  dans  leé  veines  ou  datis  les  âi*tères,  et  les  phé-^ 
nomènes. consécutifs,  étudiés  dâtis  la  plupart  des  dëS,à  l'aidtJ  de 
l'hémodynamomètre.  Une  différence  frappante  dahs  l'action  physio- 
logique de  Ces  substances,  les  a  fait  distinguer  Càdeilx  cbisses  :  l'une 

■    ...     ■■>  -•' :. i ■■■:...> 

(!)  Dans  la  séance  suivante,  dotît  nous  tt'attitoè  f as  <^ru  dcitoif*  tàp^^ 
ter  les  longs  dérails  sur  le  même  sujet,  M;  tengét  a  écrit  de  houvc^n  à 
rAcàdémie,  potir  faire  reitiarquer  que  soù  expérience  h'avait  pM  con- 
sisté à  constater  là  sensibilité  des  racines  postérieures  et  l'insefis»- 
bilité  des  antérieures,  liiais  à  déterminer  Tinfluence  des  premières  sur 
la  sensibilité  de  celles-ci.  M.  Magendie  a  répondu  qu'il  coupait  lès  Raci- 
nes parle  milieu,  et  que  M.ix>nget  les  pinçait,  ce  qui  est  bien  différent! 
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contenant  des  sels  qui  anéantissent  rirritabilité  du  cœur,  aussitôt 
qu'un  sang  vicié  par  leur  présence  circule  sur  les  parois  de  ce  vis- 
cère; et  l'autre  renfermant  des  substances  qui,  sans  diminuer  l'irri- 
tabilité du  cœur,  amènent  la  mort  en  arrêtant  le  sang  dans  les  pou- 
mons, par  une  influence  qui  parait  s'exercer  sur  le  svslème  capillaire 
de  ces  organes.  Ces  deux  classes  de  substances  ^aislinctes  sous  le 
point  de  vue  de  leur  action  physiologique ,  le  sont  aussi  sous  le  rap- 
port de  la  composition  chimique.  En  effet ,  les  sels  à  base  de  soude 
Saralssent  les  seuls  qui  n'exercent  aucune  action  sur  rirritabilité 
u  cœur,  tandis  que  les  sels  de  toutes  les  autres  bases,  au  moins 


les 

substances 

. -„  ,  igaucœur 

gauche  est  empêchée  après  six  secondes  environ ,  ^oique  les  con- 
trabtions  de  ce  viscère  ne  laissent  pas  que  de  continuer.  En  même 
temps  le  sanf[  s'accumule  dans  le  cœur  droit  et  dans  le  système  vei- 
neux, au  pomt  de  produire  sur  les  parois  des  veines  une  pression 
capable  défaire  équilibre  à  une  colonne  de  mercure  de  deux  pouces. 
La  pression  réagissant  sur  les  parois  des  ventricules  du  cerveau 
comme  sur  toutes  les  autres  parties  du  système  veineux ,  doit  pro- 
duire sur  l'encéphale  un  demré  de  compression  bien  suffisant  pour 
rendre  compte  de  la  mort  subite  qui  survient  chez  les  animaux  sou- 
mis à  l'expérience  trente  à  quarante  secondes  après  l'injection  du 
poison  dans  les  veines. 

Après  la  mort ,  le  cœur  conserve  encore  sa  contractilité  ;  mais  si 
puissant  est  l'obstacle  qu'opposent  les  capillaires  du  poumon  au 

Sassage  de  ces  substances  à  travers  leur  calibre,  que  quelquefois 
a  été  impossible  d'en  trouver  la  plus  légère  trace  dans  le  cœur 
gauche.  Si  la  quantité  du  sel  introduit  dans  la  veine  n'est  pas  assez 
considérable  pour  arrêter  complètement  le  passage  du  sang  à  travers 
les  poumons,  leur  action  sur  les  capillaires  est  encore  démontrée 
par  l'augmentation  de  la  sécrétion  bronchique,  dont  la  quantité  est 
augmentée  au  point  de  foire  périr  l'animal  d'asphyxie  après  avoir 
rempli  les  voies  aériennes. 

Les  phénomènes  qui  suivent  l'injection  d'un  des  sels  de  la  seconde 
classe  dans  les  veines,  sont  bien  différents  de  ceux  que  nous  avons 
décrits  plus  haut.  La  manière  la  plus  probante  d'étudier  leur  action 
consiste  à  les  injecter  dans  les  veines  d'un  animal  dont  on  a  préala- 


plétement  détruite,  que  pour  peu  que  la  dose  du  poison  ait  été  con- 
sidérable, l'application  même  des  deux  pôles  de  la  pile,  quelques 
secondes  après  la  mort ,  est  inhabile  à  reproduire  les  contractions 
du  cœur.  La  mort  ne  survient  pas  avec  autant  de  rapidité  que  lors- 
qu'on arrête  la  circulation  pulmonaire;  car  on  voit  la  sensibilité  et 
la  respiration  continuer,  de  deux  à  trois  minutes  après  que  les  pul- 
sations du  cœur  ont  cessé. 
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ches  sur  un).  —  M.  Serres  présente  des  observatioDs  sur  la  respira- 
tion de  l'embryon.  En  1895  ,  M.  Raike  ayant  découvert  de  petites 
fissures  sur  les  parties  latérales  du  cou  des  jeunes  embryons ,  la 
ressemblance  de  ces  fissures  arec  l'appareil  branchial  d'un  poisson 
(le  blennius  vivipare) ,  lui  fit  supposer  que  leur  usage  était  ana- 
logue. Mais  ces  fissures^  d'après  les  recherches  de  M.  Serres  ^  au- 
raient une  toute  autre  nature.  Suivant  ce  physiologiste,  l'appareil 
respiratoire  se  composerait  alors  du  chorion ,  des  deux  feuillets  de 
la  membrane  caduque,  du  liquide  contenu  dans  la  cavité  de  celle-ci 
et  d'un  ordre  particulier  de  villosités  que  l'auteur  nomme  bran- 
chiales y  lesquelles,  après  avoir  traversé  l'épaisseur  de  la  caduque 
réfléchie,  viennent  se  mettre  en  contact  avec  le  liquide.  A  mesure 
que  l'embryon  se  développe  et  grandit ,  une  partie  des  villosités  du 
chorion  se  transforme  en  placenta  y  et  alors  commence  le  second 
temps  de  la  respiration  fœtale  dans  l'utérus.  Dès  ce  moment,  la  res- 
piration branchiale  décroit,  l'appareil  branchial  s'atrophie  et  dis- 
parait :  d'abord  les  villosités  branchiales  se  flétrissent ,  puis  la  cavité 
de  la  caduque  se  rétrécit,  le  liquide  diminue ,  et  les  deux  cadu- 
ques amenées  au  contact  s'unissent  et  se  confondent. 

Nous  ne  croyons  devoir  donner  que  ce  résultat  des  recherches  de 
M.  Serres  sur  ce  point  de  physiologie  embryonnaire,  et  nous  ren- 
voyons pour  les  détails  aux  Comptes  rendus  hebd.  des  séances  de 
l'Académie,  1839,  p.  941,  dans  lesquels  le  mémoire  est  inséré. 


ToHflTioiw  m  srarAMB  mmKvmax,  —  Paralysie  et  névralgie 
de  la  face.-^^.  Magendie ,  à  l'occasion  d'une  discussion  qui  avait 
eu  lieu  dans  la  séance  précédente,  sur  les  fonctions  des  nerfe  de 
la  face  et  les  effets  de  la  section  de  ces  nerfe  pratiquée  comme  moyen 
curatif ,  rappelle  quelques  faits  de  paralysie  qu'il  pense  de  nature  à 
éclairer  les  fonctions  des  nerfs  du  visage. 

J'ai  donné  récemment,  dit-il ,  des  soins  à  deux  jeunes  gens  affectés 
d'hémiplégie  «faciale.  J'ai  fait  cesser  ces  deux  paralysies  par  l'emploi 
de  l'électricité  appliauée  aux  nerfs  eux-mêmes,^  l'aide  d'aiguilles 
de  platine.  £n  procédant  à  ces  applications ,  j'ai  eu  l'occasion  de  re- 
marquer que  le  nerf,  devenu  entièrement  inhabile  à  exciter  les  con- 
tractions des  muscles,  conserve  cependant  une  sensibilité  qui  ne 
parait  pas  différer  de  la  sensibilité  qu'il  possède  à  l'état  sain;  ce  qui 
vient  encore  à  l'appui  du  résultat  de  mes  dernières  expériences ,  qui 
prouvent  que  la  sensibilité  du  nerf  facial  n'est  gu'apparente,  et  n'est 
autre  que  celles  des  filets  des  nerfi  de  la  cinquième  paire,  qui  vien- 
nent se  mêler  aux  filets  du  nerf  facial. 
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Cetta  senUbilité  paniitante  daoi  un  nerf  moteur  paralysé  ^  n'a 
rien  donc  qui  doive  nous  surprendre  aujourd'hui  ;  mais  pendant 
longtemps  elle  m'avait  beaucoup  intrigué.  Elle  doit ,  en  théorie , 
exisler  non  seulement  dans  le  tronc ,  mais  aussi  dans  toutes  les  bran- 
ches. C'est  aussi  ce  qui  existe,  et  ce  que  j'ai  nombre  de  fois  constaté 
chez  les  deui  malades  dont  je  viens  de  parler. 

M.  Roux ,  en  citant  le  cas  d'un  névralgique,  où  il  a  coupé  succes- 
sivement toutes  les  branches  fociales ,  et  où  il  a  vu  successivement 
la  douleur  se  réAigier  dans  les  branches  non  coupées ,  a  reporté  mon 
attention  sur  ces  relations  encore  si  mystérieuses  qui  se  voient  entre 
les  branches  d'un  môme  nerf. 

J'en  ai  vu  un  exemple  bien  remarquable  le  mois  dernier. 

Une  femme  déjà  d'un  certain  âge  vint  me  trouver  pour  la  débar-^ 
rasser  d'une  névralgie  des  plus  intenses  et  qui  y  depuis  cinq  ans  y  ne 
lui  laissait  pas  un  instant  de  relAcbe  et  l'avait  entièrement  privée  du 
sommeil.  Cette  névralgie  n'occupait  pas  à  la  fois  toutes  les  branches 
de  la  cinquième  paire,  mais  se  logeait  tantôt  dans  l'une,  tantôt  dans 
l'autre,  mais  toujours  avec  une  égale  violence;  le  lieu  variait^  la  dou- 
leur était  la  même. 

Le  jour  où  elle  vint  chez  moi|  le  mal  siégeait  dans  le  maxillaire 
inférieur  droit;  j'y  appliquai  le  courant  électrique^  et  la  douleur 
passa  aussitôt  dans  la  langue,  abandonnant  te  nerf  maxillaire.  J'en- 
fonçai une  aiguille  dans  le  cô(é  droit  de  la  langue ,  et  l'y  fis  passer  le 
courant;  la  douleur  sauta  dans  le  sous-^rbitaire ;  je  l'y  saisis  de 
môme.  Elle  se  réfugia  eoftn  dans  le  nerf  frontal,  où  il  n'était  pas  dif> 
iicile  de  l'atteindre;  je  l'y  attaquai  par  le  même  procédé,  et  elle  dis- 
parut, n'ayant  pas  pris  heureusement,  pour  dernier  refuge,  lé  filet 
nasal  de  l'ophtalmique ,  comme  dans  le  cas  cité  par  M.  RouX  ;  ce  qui 
toutefois  ne  m!aurait  pas  déeoursgé,  car  à  l'aide  d'une  aiguilla  nna 
de  platine  je  ne  regiaraerais  pas  comme  impossible  d'v  parvenir,  et 
par  conséquent  dy  diriger  un  courant  électrique.  Ma  malade  fut 
ainsi  guérie,  à  son  immense  satisfaction,  d'un  mal  qui  depuis  si 
longtemps  faisait  le  tourment  de  son  existence.  Depuis ,  la  douleur 
a  fait  quelque  efforts  pour  se  reproduire,  mais  faible  «t  très  toll- 
rable,  et  surtout  ne  s'opposant  point  au  sommeil,  et  une  seule  ap^ 
plication  de  l'électricité  suffit  pour  la  faire  disparaître  à  lînstant. 

Depuis  quelques  jours  j'ai  eu  l'occasion  de  voir  une  dame  de  Pa- 
ris, travaillée  aussi  depuis  longtemps  d'une  névralgie,  mais  gisant 
presque  toujours  dana  le  nerf  linçual  droit*  J'y  ai  appliqué  l'élae* 
tricité ,  et  la  douleur  a  passé  dans  Te  nerf  maxillaire  supérieur,,  d'où 
je  Tai  immédiatement  fait  disparaître;  elle  n'a  pas  été  plus  loin,  et 
m'a  évité  ainsi  la  peine  de  la  poursuivre. 

Comment  se  font  ces  transmissions  P  Est-ee  par  les  branches  elles- 
mêmes  P  £((t«ce  par  les  anastomosas  nombreuses  peu  connues^  ex- 
cepté des  anatomisiesde  profession?  Je  ne  suis  pas  en  position  d'a-> 
voir  aujourd'hui  un  avis  fondé  à  l'égard^e  cette  curieuse  question.» 


•{PropriM  qu'ont  certaines^  de  tranê former  on 
adde lactique  le  mère  diuouê  dam  r#aii).— M.  Pelouze  commu- 
nique le  résultat  d'une  expérience  fort  remarquable  que  vient  de  faire 
M«  Frémy.  Ce  chimiste  a  vu  que  plusiams  flBiaaAbranes«atptftîGH* 
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lièrcmeitt  Pettomac  de  yeau^  lavées  à  l'eau  distillée,  jouissent  de  la 
propriété  de  transformer  eu  acide  lactique  le  sucre  dissous  dans 
Teau.  Cette  faculté  parait  inépuisable  ;  au  moins  M.  Frémy  a-t-il 
pu  reproduire  la  même  expérience  un  grand  nombre  de  fois  avec  la 
même  membrane. 


BULLETIN. 


QUELQUES  aiFLEKIONS  SUR  L'ÉTUBB  DES  ÉPIDÉMIES. 

Ne  soyei  pas  eomne  les  moutons,  qui.  lorsque 
le  loup  a  enlevé  l'un  d'eux,  s'effraient  un  mo- 
ment et  puis  se  remettenC  à  patlre.  Car,  peu- 
sent4l8,  peut-être  se  contentera-t-il  (Tune 
première  ou  d'une  seconde  proie.... 

De  la  Mennais;  Paroles  d'un  croyant, 
Ghap.  IV. 

Ce  qui, dit-on,  distingue  principalement  l'homme  de  la  bmte^ 
c'est  de  sortir  par  les  elTarts  de  son  intellit^ence  du  cercle  étroit  de 
l'existence  présente 5  c'est  de  prévoir  Tavenlret  de  pouvoir  faire 
servir  les  leçons  du  passé  à  prévenir  les  maux  qui  le  menacent.  Mais 
hélas!  combien  de  fois  la  béiê,  pour  me  servir  du  lan{]|a(Bped'tin  spirituel 
écrivain ,  Pemporte-t-elle  chez  nous  sur  le  princit)e  prévoyant,  in- 
tellectuel? Combien  de  fois  lombons-nous  dans  ia  stupide  insou- 
ciance si  bien  peinte  par  l'éloquent  autour  de  notre  épigraphe  ?  £t 
quel  exemple  plus  frappant  en  fout-il  que  celte  indifférence  avec 
laquelle  nous  laissons  passer  les  épidémies  les  plus  meurtrières  lors» 
qu'elles  n'attaquent  que  notre  voisin  ?  «  Que  nous  importe  le  fléau? 
»  il  est  loin  ;  Il  ne  nous  atteindra  pas;  et  penl*étre  ne  reviendra*t-tl 
»  point.!)  Et  plus  tard,  quand  le  fléau  revient,  quand  il  fond  sur  nous, 
notre  voisin  nous  renvoie  le  même  raisonnement,  et  notis  traversons 
ainsi  les  temps  malheureux  sans  en  retirer  du  moins  le  proAt  qu'ils 
nous  apportent  comme  une  foible  compensation  :  un  peu  d'expé- 
rience pour  l'avenir. 

Y  a-t-îl  de  l'exagération  dans  ce  que  j«  viens  de  dire? Qu'on 

examine  les  foits:  il  ne  se  passe  pas  d'année  que  quelques  communes 
delà  Prauee.no  soiiMit  «Qvatiies  par  une  épèdémie  souvent  violente; 
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quels  moyens  a-t-on  pris  pour  que  chacune  de  ces  épidémies  fut 
étudiée  à  fond,  dans  ses  causes,  dans  ses  symptômes ,  dans  le  traite- 
ment qui  lui  conTient?  Comment  concevoir  que  le  typhus ,  par 
exemple,  puisse  se  montrer  plusieurs  fois  en  quelques  années,  dans 
les  bagnes  et  dans  les  prisons ,  et  que  nous  ignorions  les  parties  les 
plus  importantes  de  son  histoire?  qu'il  y  ait  tant  de  doutes  sur  le 
fait  le  plus  facile  à  constater  :  la  présence  ou  l'absence  des  lésions 
intestinales  dans  cette  afiFection?  qu'il  n'y  ait  pas,  en  un  mot,  un 
seul  médecin  au  monde  qui  puisse  nous  dire  d'une  manière  positive 
ce  qu'est  et  ce  que  n'est  pas  le  typhus  ?  Cependant  cette  terrible 
affection  revient  de  temps  en  temps  faire  de  nouvelles  victimes,  et 
dernièrement  encore,  elle  s'est  montrée Isiu  bagne  et  dans  la  ville 
de  Rochefort,  non  sans  laisser  de  cruelles  traces  de  son  passage. 

D'où  vient  donc  que  nous  ignorons  ce  qu'il  nous  importerait  le 
plus  de  connaître,  et  ce  que  nous. pourrions  étudier  si  focilement  ? 
La  raison  en  est  bien  simple.  Pour  étudier. avec  fruit  les  épidémies 
qui  nous  menacent  sans  cesse,  le  zèle  des  médecins  sans  mission 
spéciale  est  tout  à  lait  insuffisant;  il  faudrait  organiser  un  service 
particulier  consacré  à  cette  étude ,  il  faudrait  par  des  mesures  admi- 
nistratives bien  entendues,  donner  à  ce  service  tous  les  moyens  et 
toute  l'autorité  nécessaire  pour  qu'il  pût  agir  librement  ;  et  Ton  n'y 
a  jamais  songé. 

On  envoie  à  grands  frais  jusqu'auprès  des  pôles,  des  commissions 
scientifiques  pour  prendre  des  températures,  mesurer  la  hauteur 
des  montagnes,  et  il  n'est  encore  venu  dans  l'esprit  de  personne 
d'établir  une  commission  permanente  pour  chercher  à  dévoiler  les 
secrets  des  épidémies  !  Rien  de  mieux  sans  doute  que  d'enrichir  les 
sciences  physiques  de  nouvelles  découvertes,  mais  il  faut  d'abord 
penser  à  la  santé  des  populations  si  souvent  compromises.  J'aime 
bien  à  m'entendre  raconter  les  merveilles  des  pays  lointains, 
mais  c'est  lorsque  je  suis  bien  portant  et  que  je  n'ai  point  à  craindre 
ces  fléaux  dévastateurs  qui  viennent  fondre  sur  nous  à  l'improviste. 
Si  donc  on  commençait  à  rechercher  avec  soin,  avec  méthode,  avec 
ensemble,  quelles  sont  les  causes,  la  nature  des  épidémies  et  le 
traitement  qui  leur  convient,  j'avoue  que  cette  préférence  aurait 
toute  mon  approbation. 

Mais  j'entends  déjà  les  défenseurs  éternels  du  statu  qtio,  les 
Pangloss  dont  la  race  est  féconde,  se  récrier  et  me  dire  :  «Tout 
n'est-il  pas  pour  le  mieux,  même  dans  votre  manière  de  voir?  N'a- 
vons-nous pas  dans  chaque  département  if0#  médecins  des  épide-. 
fnies  *f  lorsqu'une  épidémie  éclate  dans  qudque  localité,  n'y  envoie*: 
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t-on  pas  toujours  quelque  personnage  médical  plus  ou  moins  haut 
placé  ?  N'y  a-t-il  pas  au  moins  une  description  faite  par  un  des  mé- 
decins à  portée  d'étudier  la  maladie?  Cette  description  n'est-elle 
pas  envoyée  à  PÀcadémie  ?»  —  Mon  Dieu  !  je  sais  tout  cela  aussi 
bien  que.personne.  Mais  dites-moi  où  en  est,  dans  cet  état  de  cho- 
ses, l'étude  des  épidémies  ?  Nous  avons,  il  est  vrai,  quelques  rela- 
tions isolées  d'un  petit  nombre  de  ces  maladies,  et  j'aime  à  recon- 
naître que  plusieurs  de  ces  relations  ont  un  mérite  incontestable. 
Mais  qu'il  y  a  loin  de  ces  travaux  sans  liaison  entre  eux,  entrepris 
et  exécutés  sans  ordre  et  sans  suite,  aux  recherches  auxquelles  il 
fendrait  se  livrer  pour  acquérir  enfin  des  connaissances  précises  sur 
les  épidémies  !  Comment  un  seul  homme  ou  une  commission  prise 
au  hasard  peut-elle  diriger  ses  travaux  de  manière  à  ce  qu'ils  puis- 
sent être  complétés  par  ceux  qui  suivront,  et  s'ajouter  utilement  à 
ceux  qui  les  ont  précédés?  Les  épidémies  paraissant  à  des  inter- 
valles variables  et  dans  des  lieux  souvent  fort  éloignés  les  uns  des 
autres,  il  faut  que  les  mêmes  hommes  puissent  embrasser  le  temps 
et  l'espace  pour  les  suivre  en  tout  temps  et  en  tout  lieu;  il  faut 
que  la  même  méthode  préside  à  toutes  les  recherches,  et  que  l'on 
ne  vienne  pas  nous  présenter  sous  un  point  de  vue  ce  qui  n'a  été 
envisagé  par  Tautre  que  sous  un  point  de  vue  tout  à  fait  opposé. 
£n  suivant  une  autre  voie,  on  ne  peut  arriver  qu'à  des  résultats  va- 
gues, incertains  et  ayant  trop  peu  de  connexion  entre  eux  pour 
que  de  leur  rapprochement  on  puisse  faire  sortir  un  corps  de 
doctrine. 

Nous  avons  dei  médecins  des  épidémies!  Mais  ces  médecins  que 
font-ils  ?  Qu'ont-ils  fait  jusqu'à  présent  pour  leur  spécialité  ?  Com- 
ment les  choisit-on  ?  Quels  sont  leurs  titres  ?  Y  a-t-il  dans  leurs  at- 
tributions et  dans  les  devoirs  qu'ils  ont  à  remplir,  rien  qui  puisse 
nous  faire  espérer  de  voir  par  leurs  soins  se  dissiper  l'obscurité 
profonde  qui  règne  dans  l'histoire  des  épidémies?  Remarquons 
d'ailleurs  que  ces  médecins  ayant  pour  limites  leurs  départemens 
respectifs,  ne  pourraient  point,  quand  ils  en  auraient  l'intention, 
travailler  en  commun  et  se  former  un  plan  d'études  qu'ils  auraient 
préparé  de  concert  pour  le  suivre  de  même.  Or,  c'est  l'uuité  dans 
les  investigations  qui  peut  seule  conduire  au  but. 

D'un  autre  côté,  ces  médecins,  lorsqu'une  épidémie  se  jette  sur 
leur  département,  n'ont-ils  pas  des  soiiis  à  donner,  de  nombreux 
malades  à  visiter  ?  Et  quels  renseignemens  exacts  veut-on  que 
prenne  un  homme  dont  tous  les  instans  sont  envahis  par  les  soins 
de  la  {pratique?  C'est  là  ce  qui  fait  que  des  affections  épidémiques 
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ont  si  souTent  passé  sous  les  yeux  des  observateurs  les  plus  distin- 
gués sans  qu'il  en  soit  résulté  aucun  profit  pour  la  science.  N'est-ce 
pas  là  aussi  la  cause  de  la  stérilité  de  tant  de  commissions  ?  Sou- 
venty  et  récemment  encore  nous  en  a?ons  eu  des  exemples,  on  en- 
voie des  médecins  pour  suppléer  à  Fimpossibilité  dans  laquelle  se 
trouvent  les  praticiens  du  lien  de  porter  secours  à  tous  les  malade*. 
Ces  médecins  vont  pratiquer  et  non  observer  ;  ce  n'est  pas  là  vérita- 
blement une  commission  scientifique.  Dans  celles  qui  méritent  réel- 
lement ce  nom,  et  que  l'on  n'envoie  guère  qu'à  rétranger,  il  est  une 
autre  cause  de  stérilité  reconnue  de  tout  le  monde  et  qui  consiste 
dans  Tagglomération  de  personnes  souvent  inconnues  les  unes  aux 
autres,  sans  aucune  espèce  d'hiérarchie,  et  emportant  avec  elles  dès 
leur  départ  de  nombreux  élémens  de  discorde.  Il  en  résulte  qu'au 
moment  d'agir,  et  lorsqu'il  faudrait  une  direction  puisiante  pour 
donner  de  l'unité  à  toutes  les  opérations,  chacun  marche  de  son 
côté,  sans  craindre  de  se  voir  livré  à  ses  propres  forcée,  travaiUs 
en  pure  perte,  et  ne  rapporte,  au  lien  de  l'histoire  complète  de 
l'épidémie,  qu'un  mauvais  lambeau  qu'on  n'a  même  pas  la  res- 
source de  pouvoir  recoudre  aux  lambeaux  de  ses  confrères. 

Si  ces  remarques  sont  justes,  et  je  ne  crois  pas  qu'on  pnisseftici- 
lement  prouver  le  contraire,  il  est  évident  qu'on  doit  prendredes 
mesures  efficaces  pour  faire  cesser  cette  incroyable  incurie. 

Mais  ces  changements  ne  peuvent  venir  que  d'en  haut;  ce  ne  sont 
point  là  de  ces  œuvres  d'un  jour  qu'il  hnt  ahandonner  au  2èle 
d'hommes  isolés.  Si,  en  effet,  on  a  bien  saisi  l'esprit  des  objections 
qu'on  peut  opposer  à  l'état  de  choses  existant,  on  doit  comprendre 
qu'il  est  nécessaire  de  former  un  corps  permanent  de  médecinSi 
ayant  une  hiérarchie  bien  établie,  et  des  pouvoirs  suffisants  pour 
rompre  toutes  les  entraves  dont  ils  ne  manqueront  paa  d'être  em- 
barrassés. Lorsque  quelques  hommes  sans  caractère  spécial  et  vrai- 
ment officiel  arrivent  dans  un  lieu  occupé  par  une  épidémie^  peu- 
vent-ils trouver,  partout  et  chez  tous,  l'aide  et  l'appui  dont  ils  ont 
besoin  pour  se  livrer  avec  fruii  à  leurs  recherches?  La  protection 
qu'ils  trouvent  est  due  plutôt  à  la  bienveillance  qu'au  devoir,  et  la 
bienveillance  ne  se  rencontre  pas  toujours.  Les  médecins  des  épidé^ 
mies  devraient  donc  être  investis  d'une  autorité  souveraine  pour 
tout  ce  qui  regarderait  l'objet  de  leurs  travaux. 

Lorsqu'on  les  enverrait  dans  le  foyer  d'infection,  ce  ne  serait  ja- 
mais pour  donner  des  soins  aux  malades.  Quand  on  a  à  rechercher 
les  causes  d'une  épidémie,  son  mode  de  propagation,  ses  sym- 
ptômes, ete.,  on  n'a  pas  le  temps  de  courir  cà  et  là  pour  prescrire 
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des  mëdicaments  ou  donner  les  premiers  secours  aux  indifidus  at- 
teints par  le  fléau.  La  mission  de  ces  médecins  serait  toute  scienti- 
fique; d'autres  seraient  envoyés  pour  appliquer  les  ressources  de 
Fart;  en  eux,  pour  observer  les  efltels.  Ce  serait  I  eux  de  prendre 
les  mesures  les  plus  convenables  pour  atteindre  le  but. 

L'unité  qui  devrait  présider  à  ces  travaux,  exigerait  impérieuse- 
ment que  le  corps  des  médecins  des  épidémies  fût  sous  la  direction 
d'un  seul  homme,  dont  la  capacité  ftt  généralement  connue.  C'est 
lui  qui,  après  avoir  recueilli  les  conseils  de  ses  confVères,  établirait 
l'ordre  à  suivre  pour  les  recherches  et  indiquerait  à  chacun  le  r61e 
qu'il  aurait  à  remplir.  Cest  lui  qui  déterminerait  les  modifications 
qu'il  faudrait  apporter  dans  les  travaux,  suivant  les  particularités 
des  divers  théâtres  des  épidémies.  Un  certain  nombre  d'hommes  ca*- 
pables  seraient  désignés  ponr  être  médecins  en  second,  et  auraient 
sous  leurs  ordres  des  élèves  instruits,  déjà  avancés  dans  leurs  études, 
ayant  fisiit  leurs  preuves  dans  l'art  d'observer,  qui  les  seconderaient 
dans  leurs  investigations.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  des  hommes 
spéciaux  seraient  chargés  des  opérations  chimiques  et  physiques, 
des  explorations  géodéstques,  etc.,  etc.  Tous  ces  points  importants 
de  l'éludC'des  épidémies  et  qui  ont  le  plus  souvent  été  étudiés  avec 
si  peu  de  soin,  seraient  toujours  traités  h  fond. 

Ce  n'est  qu'avec  de  pareils  hommes  qu'on  pourrait  enfin  s'attendre 
à  voir  les  épidémies  étudiées  dans  leurs  plus  petits  détails  ;  et  qu'on 
parviendrait  peut-être  un  jour  à  acquérir  des  notions  exactes  sur 
tant  de  points  obscurs  de  ces  eifroyables  maladies.  Peut-être,  alors, 
parviendrait-on  à  s'entendre  sur  ces  questions  épineuses  de  l'infec- 
tion et  de  la  contagion,  sur  lesquelles  la  discussion  s'est  maintes 
fois  engagée,  si  violenté  et  si  personnelle.  Peut-être  aussi,  et  ce  se- 
rait là  le  plus  heureux  résultat,  pourrait-on  prévenir  quelquefois 
le  fléau,  ou  du  moins  l'étouffer  à  sa  naissance. 

Mais  j'entends  déjàrobjeclion  inévitable  !  — *  «  Pour  organisa  ce 
corps  de  médecins,  il  faudra  de  grands  frais,  car  dcslumunes  expo- 
sés à  être  tout  à  coup  truisportés  d'un  lieu  dans  un  autre,  pour 
aller  affronter  tous  les  jours  kt  pbio  grands  dangers,  doivent  avoir 
une  existence  assurée.  »  — «  Sons  doute  ;  mais  est-ce  là  un  motif  de 
reculer  devant  ces  grandes  mesures,  si  elles  sont  réellement  bonnes? 
Songeons  à  leurs  résultats  probables,  et  demandons-nous  s'ils  ne 
valent  pas  fu'on  fasse  quelques  sacrifices  pour  les  oèleftir.  Soutenir 
le  contraire,  c'est  soutenir  qu'il  nous  Importe  peu  de  posséder  une 
bonne  histoire  des  épidémies,  de  savoir  quelles  sont  les  causes  qui 
les  produisent  afin  de  les  éviter  ;  d'en  connaitr«  à  fond  les  sjrm- 
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ptômes  pour  bien  déterminer  le  genre  d'afieetion  à  traiter;  et  enfin, 
de  posséder  les  meilleurs  moyens  de  guérir  les  malheureux  qui  en 
sont  atteints.  Si  toutes  ces  questions  intéressent  au  plus  haut  point 
la  salubrité  publique  ;  s'il  s'agit  d'apprendre  à  sauTer  des  popula- 
tions entières,  que  parlez-vous  donc  de  sacrifices  ! 

—  C'est  ainsi  que  profitant  du  moment  de  répit  que  m'a  laissé,  le 
mois  dernier,  la  brûlante  polémique,  je  me  suis  abandonné  à  ces 
rêveries  philanthropiques ,  qui  n'ont  pas  été  sans  charmes  pour 
moi,  car  elles  m'ont  fait  entrevoir  une  lueur  d'amélioration  pour 
l'avenir.  Puissent-elles  ne  pas  être  trop  dédaignées  par  nos  puis- 
sants personnages  I  Mais  dussent-elles  faire  naître  un  sourire  de 
pitié  sur  leurs  lèvres,  il  est  toujours  fort  doux  pour  le  critique  de 
n'avoir  excité  qu'un  pareil  sentiment,  lui  qui  est  sans  cesse  assailli 
par  les  traits  de  la  haine  et  de  l'amour  propre  blessé.  Hélas  I  demain 
il  fnudra  redescendre  dans  l'arène  ;  demain,  il  fiiudra  se  proclamer 
encore  l'ami  de  la  vérité,  et  se  faire  un  nouvel  ennemi  d'un  nouveau 
Platon;  demain,  il  faudra  défendre  les  préceptes  de  la  saine  raison, 
amie  froide  et  sévère,  contre  les  rêveries  de  l'imagination,  ennemie 
bouillante  «t  furibonde.  Eh  bien  !  en  attendant,  j'ai  voulu  comme 
les  autres  courir  après  mon  papillon,  et  caresser  ma  chimère.  Au- 
jourd'hui j'ai  créé  mon  utopie,  Gras  ingens  iierabimus  œqtwr. 

Yalleix. 


— Le  concours  pour  la  chaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeu- 
tique à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  terminé  dans  les  der- 
niers jours  du  mois  dernier.  M.  Trousseau,  connu  par  des  travaux 
et  un  ouvrage  sur  le  sujet  même  du  cours,  a  été  nommé  professeur. 


—M.  le  docteur  J.  Fournet  nous  prie  de  publier  en  son  nom  une 
rédamalion  qui,  toute  personnelle  qu'elle  est,  intéresse  la  dignité 
du  corps  médical. 

(€  J'ai  vendu ,  dit-il ,  à  un  éditeur  un  ouvrage  auquel  j'ai  donné 
pour  titre  :  Recherchée  cliniques  surVauscuUatiùn  des  organes 
respiratoires  et  sur  la  première  période  de  la  phihisie  pulmo- 
naire, faites  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Andral,  par 
Jules  Fournet, interne  des  hôpitaux  do  Paris,  etc.;  ouvrage 
courofiné  au  concours  des  hôpitaux  de  Paris,  année  1837. 
En  faisant  afficher  cet  ouvrage ,  l'éditeur  s'est  cru  permis  d'ajouter 
au  tiire  précédent  une  dernière  phrase  ainsi  conçue  :  «Traitement 
hvgiénique  préservatif  et  curatif ,  le  plus  souvent  suivi  de  succès,  » 
phrase  tellement  irréfléchie  et  inconvenante  que  j'ai  dû  sur  le  champ 
en  demander  avec  instances  la  suppression.  L'éditeur  s'y  étant  refusé. 
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il  est  devenu  pour  moi  un  devoir  de  dire  publiquement  que  ces 
mots  ont  été  ajoutés  à  mon  insu^  et  que  je  les  répudie  complè- 
tement. » 


BIBLIOGRAPHIE. 

JHe  gfehurUhuelflige  Auscultation  :  l'auscultation  obstétricale, 
parHERH.FRANQ.NAfiGELE.Mayence,  1838^  in-8*  140  pages. 


L'auscultation  appliquée  aux  phénomènes  des  fonctions  reproduc- 
trices est  devenue  de  nos  jours  un  précieux  moyen  de  diagnostic 
dans  la  science  des  accouchements.  Personne  ne  s'avisera  plus  san^ 
doute  d'en  nier  la  grande  utilité.  Ce  serait  tout  aussi  peu  rationel 
que  de  ne  pas  admettre  l'importance  des  secours  fournis  par 
ce  même  mode  explorateur  dans  son  application  aux  maladies 
des  organes  respirateurs  ou  circulatoires.  Mais  s'il  est  vrai  que 
l'utilité  pratique  de  ce  moyen  d'investigation  est -incontestable,  il 
n'en  est  pas  moins  susceptible  de  perfectionnement,  et  n'a  pas  moins 
besoin  surtout  de  vériticatious  dans  quelques  uns  de  ses  résultats. 
L'empressement  avec  lequel  on  aime  à  recueillir  les  fruits  de  nou- 
velles observations  est  conséquemment  bien  justifié.  Les  points 
obscurs  dans  les  sciences  ne  peuvent  être  éclaircis  que  par  des  en- 
quêtes réitérées  et  par  la  coopération  de  tous  ceux  qui  veulent  bien 
s'y  livrer.  Si  les  recherches  tentées  aboutissent  même  quelquefois  à 
iaire  rejeter  ce  que  l'on  avait  déjà  cru  bien  établi,  et  font  reconnaître 
les  limites  des  secours  qu'un  moyen  peut  fournir,  leur  importance 
n'y  peut  que  gagner.  11  est  arrivé,  sous  ce  rapport,  à  l'auscultation 
obstétricale  ce  que  des  esprits  justes  ont  également  fait  reconnaître 
de  celle  qu'on  applique  à  la  pathologie.  La  valeur  de  certains  faits 
qui  s'y  rapportent  ayant  été  exagérée,  on  a  senti  la  nécessité  de  la 
restreindre  après  un  plus  mûr  examen;  cependant,  ceux  dont  la 
portée  a  plutôt  reçu  de  l'extension,  sont  certes  plus  nombreux,  et  la 
science  n'a  pas  seulement  à  enregistrer  des  progrès  négatifii.  Le  traité 
de  M.  Naegele  fils,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  et  qui  a  suivi 
de  près  son  intéressant  ouvrage  sur  le  mécanisme  de  l'accou- 
chement que  nous  avons  analysé  dans  le  courant  de  l'année  passée, 
en  est  une  preuve;  car,  outre  quelques  feits  nouveaux,  il  en  contient 
plusieurs  que  l'auteur  a  du  moins  mieux  éclaircis. 

IlP-iT.  26 
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Depuis  les  (ravaii^du professeur  Dubois  en  Ffanee  «t  flohl  en  Al- 
lemagne, aucnn  ouvrage  spécial  de  quelque  importance  n'aétépubifé 
sur  la  matière  qui  nous  occupe  (1).  M.  Naegele  a  entrepris  de  pré- 
senter dans  son  li?re  un  résumé  dogmati(|ue  de  l'ensemble  des  ob  - 
jets  qui  se  rattachentàsa  question,  en  s'appuyant  principalement  sur 
le  fruit  de  ses  propres  ot)$er?9Uon3.  r^pus  tâcherons  d'en  faire 
ressortir  pour  nos  lecteurs  quelques  uns  des  points  les  plus  im- 
portants. 

L'auteur  divise  en  deux  espèces  les  diffirenls  bruits  que  Poreitle 
perçoit  sur  l'abdomtn  d'une  femme  enceinte  ou  en  travail  d'enfen- 
tement.  La  première  comprend  ceux  qui  se  rattachent  à  l'organisme 
maternel  et  dont  un  seul  est  essentiellement  lié  à  la  gestation ,  et  la 
seconde^  les  bruits  qui  ont  leur  source  dans  le  feetus  et  ses  dépen- 
dances. 

Dans  ces  recherches  sur  le  souffle  utérin  (  dénomination  que 
l'auteur  a  cherché  à  Justifier  par  les  raisonnements  auxquels  il  s*est 
livré  sur  son  siège) ,  il  a  d'abord  constaté  l'isochronisme  de  ce  souffle 
avec  le  pouls  radial  de  la  mère ,  lequel  se  feit  entendre  un  peu  plus 
tard  que  le  premier  bruit  du  cœur^  et  le  maintien  de  cet  isochro- 
nisme  pendant  tous  les  changements  que  subissent  les  battements 
du  eœup  maternel.  M.  Naegele  a  rencontré  le  bruit  utérin  le  plus 
souvent  dans  IHine  des  deux  régions  inguinales  ou  dans  les  deux  à 
la  fois  y  s'étendant  ordinairement  de  là^  mais  fréquemment  d'an 
eôté  seulement,  eo  haut  vers  fhjpochondre  ou  plus  avant  vers  Tom- 
biliCy  dans  une  étendue  assez  variable.  Quelquefois  il  se  propageait 
des  régions  inguinales  sur  toute  la  surfece  utérine,  quelquefois  aussi 
il  était  borné  à  sa  moitié  Inférieure;  mais  il  n'existe  pas  de  région  de 
l'utérus  accessible  au  cylindre  dans  laquelle  l'auteur  ne  l'ait  en- 
tendu. 

L'époque  à  laquelle  on  commence  à  percevoir  distinctement  ce 
bruit  est  fixée  au  commencement  du  quatrième  mois.  Sur  S5  femmes 
il  fut  noté  90  fois  dans  la  quiaxième  semaine,  8  fois  dans  la  quator- 
zième. D'abord  borné  aux  régions  inférieures  occupées  par  l'utérus , 


(1)  Up  «rticle  récent  et  pleiq  4'iQtérét  sor  l^usçultation  obstétricale 
et  qui  a  été  publié  peu  d^  temps  a?aiit  l'ouvrage  de  M.  H.  est  celai  que 
le  professear  Hoitz  de  Strasbourg  a  fait  insérer  dans  le  Dictionnaire  des 
Mtuàes  médieates  pHiHfueê,  t.  1,  Parts,  1838,  dont  U  est  l'on  êes  colla- 
Ii9rat«urf . 

Uoe  «xcelleiit*  disasrtatiiNi  ««v  la  pi4ni#  AHiÇt  vl^At  d'Atre  souteiiue  à 
la  Faculté  de  Stra»boarf  par  m  de  3e4  lûdM  de  dinlq^e,  M.  Garrière. 
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peu  déydoppé  dam  les  premiers  temps,  il  s'étend  dans  la  suite  en 
montant  arec  Torgane  gestateur.  L'augmentation  dans  Tintensitédu 
bruit  pendant  la  marehe  progresst?e  de  la  grossesse  est  niée  ;  c'est 
plut6t  le  contraire  qui  a  quelquefois  lieu.  Pendant  la  partnrition 
l'intensité  du  bruit  augmente  quelquefois  ;  au  plus  ibrt  de  lacon* 
traction  il  disparait  à  la  région  du  fond  et  du  eorps,  mais  persiste 
dans  les  régions  inguinales.  Aprds.la  délirrance,  le  bruit  cesse  ateo 
les  contractions  de  l'organe  gestateur. 

Nous  nous  arrêterons  un  instant  aux  idées  de  Fauteur  sur  la  na« 
ture  et  le  siège  du  souffle  qui  nous  occupe.  Nous  a?ons  déjli  dit  qu'il 
i  adopté  la  dénomination  <  de  bruit  utérin  y  (  Gebaermutters* 
geraeusdi)»  perce  que  c*^t  dans  l'utérus  même,  selon  lui,  que  le 
^ouflË»  est  produit.  Les  rafsons  qu'il  allègue  sont  d'abord  Pisdcbro^ 
ntsme  du  bruit  avec  le  pouls  de  }a  mère  ,  puis  son  existence  pux 
régions  et  dans  l'élendue  indiquées,  l'époque  de  son  apparition  çt  de 
sa  cessation  /  et  enfin  fa  rînyiUtudf  avec  le  souffile  que  Ton  perçoit 
dans  d'autres  parties  dft  système  Tascùiaire,  surtout  dans  la  dilata^ 
tion  anévrysmatique  dea  artères»  Les  modifications  que  les  vaisseaux 
utérins  éprouTCnt  pendant  la  grossesse,  leur  extension,  la  distribu- 
tion des  artères  en  xigzag,  et  |ieut«étre  aussi  l'amincissement  de  leurs 
parois  expliquent  suffisamment,  selon  M,  N.,  la  production  du  bruit 
de  souffle.  11  n'admejt  pas  que  le  siège  de  ce  dernier  soit  upiquemeiit 
borné  à  la  région  qui  correspond  à  Pinsertion  du  placenta ,  maif 
pense  qu'il  y  existe  le  plus  .distincfement,  ce  qui  lui  semble  pleine^ 
ment  justifié  par  le  dévi^loppement  considérable  des  vaisseaux  de 
cette  région  qui  représente  le  oelitre  de  toute  activité  vasculalre 
dans  l'utérus.  Il  explique  1»  perçe(>tion  si  constante  du  souffle  dsns 
les  régions  des  aines  par  iv^présenee  des  artères  utérines  dans  les 
ligaments  larges  \  leur  insertion  dans  la  matrice ,  où  elles  offrent 
déjà  des  modifications  très  notables,  et  où,  par  conséquent,  le  bruit 
dont  il  s'agit  peut  déjà  et  topt  aussi  bien  être  produit  que  dans  les 
vaisseaux  de  l'utérus  même.  En  émettant  cette  théorie,  Pauteur  fiait 
voir  en  quoi  elle  diffère  de  celle  du  professeur  Dubois,  qui  attribue 
êg^lenient^  comme  on  sait»  le  bruit  utérin  à  la  circttlation  de  Pér- 
ime gef  tateur,  mais  admet  qu'il  est  produit  par  le  passage  du  sang 
dans  les  veines,  en  eomparant  le  rapport  analomique  de  ces  deux 
ordres  de  vaisseaux  dans  l'utérus  à  un  tissu  anévrysmatieo*vari- 
^eux^  M.  N.  dit  qu'itidépendaqimeBt  de  ce  que  la  véritable  nature 
4u  titau  utériii  à  l'endroit  où  adhère  le  plaoçnta  soit  loin  d'être 
parfeitement  connue,  il  estproqvé  que  le  souffle  dont  il  s'agit  existe 
Bon  feulement  d'une  manière  constante  4ans  les  régions  rapprochées 
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des  aines,  mais  s'étend  souvent  sur  une  surface  beaucoup  trop  con- 
sidérable pour  pouvoir  être  produit  à  l'endroit  bien  plus  borné  où 
l'on  pourrait  admettre  l'existence  du  tissu  supposé;  ce  qui  rend 
l'bypolhèse  de  la  production  du  bruit  dans  les  artères  utérines  mo- 
difiées par  la  gestation  bien  plus  probable.  Bien  que  cette  explica- 
tion soit  satisfoisante,  nous  eussions  désiré  que  l'auteur  fût  entré 
dans  d'autres  développements  encore,  et  surtout  qu'il  se  fàt  attaché 
à  réfuter  une  autre  explication  du  bruit  utérin ,  celle  qui  admet 
comme  siège  de  ce  phénomène  des  organes  vasculaires  placés  en 
dehors  de  l'utéras.  Nous  pensons  que  de  cette  manière  il  aurait 
trouvé  l'occasion  de  fortifier  encore  sa  théorie  par  la  discussion  à 
laquelle  il  aurait  été  obligé  de  se  livrer.  L'opinion,  d'abord  émise 
par  M.  Haus,  reproduite  en  France  par  MM.  Yelpeau  et  Bouillaud, 
et  qui  consiste  à  admettre  la  compression  de  l'aorte  et  des  artères 
iliaques,  comme  la  cause  productrice  du  bruit  de  souffle,  pourrait 
paraître  assez  séduisante  à  quelques  esprits  pour  mériter  une  réfa- 
tation.  On  sait  que  ces  messieurs  s'appuient  principalement  sur  ce 
que  le  bruit  est  souvent  perçu  dans  une  très  grande  étendue,  qu'on 
Ta  rencontré  après  l'expulsion  de  l'oeuf  et  même  dans  des  cas  de 
tumeurs  sans  grossesse,  qu'il  peut  cesser  sans  que  les  battements 
artériels  de  la  mère  se  suspendent,  etc.  ;  cependant,  il  est  facile  de 
répondre  que  la  perception  du  souffle  sur  une  grande  surface  parle 
plutôt  en  faveur  de  la  production  du  bruit  dans  les  parois  utérines; 
que  sa  persistance  après  l'accouchement,  si  elle  est  prouvée,  admet 
une  toute  autre  explication  et  pourrait  même  devenir  une  objection 
à  la  théorie  de  la  compression  des  artèfes  abdominales,  de  même 
que  son  existence,  dans  les  cas  de  grossesse  molaire  ou  de  tumeurs 
pelviennes,  n'exclue  pas  la  présence  de  certaines  modifications  dans 
les  vaisseaux  utérins  analogues  à  celles  qiie  produit  la  véritable 
gestation  ;  et  enfin  que  la  cessation  de  l'audition  du  souffle,  sans 
changement  dans  le  pouls  maternel,  ne  prouve  pas  rigoureusement 
que  l'utérus  n'en  est  pas  le  siège.  Cette  circonstance  seulement,  que 
le  phénomène  dont  il  s'agit  s'explique  dans  plusieurs  de  ses  mani- 
festations également  par  la  compression  des  artères  iliaques  et  par 
la  circulation  utérine  modifiée,  pourrait  faire  élever  quelques 
doutes  si  les  arguments  négatifii  ne  l'emportait  de  beaucoup  en 
faveur  de  la  dernière. 

Du  reste,  il  est  encore  reconnu  que  le  bruit  utérin  ne  ressemble 
nullement  à  celui  que  l'on  perçoit  en  plaçant  lé  cyliùdre  sur  une 
grosse  artère,  qu'il  est  beaucoup  trop  superficiel  pour  avoir  son  siège 
dans  des  vaisseaux  aussi  profonds  que  l'aorte  et  les  iliaques,  et 
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qu'a?ec  le  déTeloppement  successif  de  l'utérus  le  souffle  s'élève  de- 
puis la  symphyse  pubienne  jusqu'aux  régions  supérieures  du  ventre, 
dans  les  cas  où  ce  bruit  occupe  une  grande  étendue,  ainsi  qu'on  l'a 
constaté  plusieurs  fois.  . 

Il  est  important  d'être  éclairé  sur  les  différents  bruits  qui  peuvent 
encore  être  perçus  sur  l'abdomen  delà  femme  enceinte,  sans  avoir 
leur  source  dans  les  changementsqu'entratne  la  grossesse.  M.  Naegele 
les  indique  :  ce  sont  les  battements  du  [cœur  de  la  mère,  qui  s'éten- 
dent quelquefois  très  loin,  probablement  par  l'existence  de  gaz  dans 
le  canal  intestinal  ;  on  ne  pourrait  les  entendre  que  dans  les  côtés 
où  les  intestins  peuvent  descendre  le  long  de  l'utérus  ;  puis  les  batte- 
ments de  l'aorte  ou  de  l'une  ou  l'autre  des  artères  iliaques,  synchro- 
nistiques  avec  le  premier  bruit  du  cœur  et  le  pouls  des  artères;  on 
les  entend  quelquefois,  mais  fort  rarement;  enfin  des  bruits  de  respi- 
ration dans  les  affections  catarrhales  et  le  gargouillement  in- 
testinal. 

Nous  noterons  relativement  au  chapitre  qui  traite  des  pulsations 
fœtales,  quelques  uns  des  passages  de  l'ouvrage  dignes  d'une  mea- 
tion  particulière.  Ainsi,  en  parlant  de  celle-ci,  l'auteur  signale  un 
phénomène  qu'il  est  utile  de  connaître,  afin  d'éviter  des  erreurs.  11 
peut  arriver,  dit- il,  que  l'oreille  ne  perçoive  qu'un  des  bruits  de  la 
double  pulsation,  le  premier,  celui  qui  provient  de  la  contraction 
du  cœur  foetal,  ou  que  le  second,  celui  de  la  dilatation,  qui  est  ftii- 
blement  perçu  après  le  premier. 

Le  nombre  moyen  des  battements  cardiaques  du  foetus  dans  la 
minute,  nombre  que  M.  Naegele  indique  comme  ayant  été  abstrait 
de  600  observations,  est  de  135.  Il  pense  que  les  auteurs  ont  générale- 
ment admis  un  nombre  trop  élevé,  que  ses  propres  recherches  neiui 
permettent  pas  d'admettre.  Quant  à  la  variabilité  du  bruit  fœtal, 
les  observations  de  l'auteur  coïncident  avec  celles  de  ses  principaux 
prédécesseurs.  Il  a  pu  constater  un  assez  grand  nombre  de  fois 
combien  l'influence  de  l'état  physique  et  moral  de  la  mère  sur  les 
pulsations  du  foetus  est  faible.  Dans  un  cas  de  toux  convulsive  d'une 
femme  enceinte,  dont  les  accès  étaient  souvent  suivis  de  défaillances 
prolongées,  mais  sans  autre  conséquence  grave,  les  pulsations  foe- 
tales n'ont  point  subi  de  changement  notable  pendant  les  accidents 
mêmes;  elles  sont  restées  à  136,  tandis  que  le  pouls  de  la  mère  était 
tombé  de  84 à  53  par  minute; le  bruit  utérin  seulement  était  affaibli, 
mais  toujours  perceptible  aux  deux  régions  inguinales  et  dans  le 
côté  gauche  du  ventre.  Des  saignées,  des  hémorrhagies  et  des  afios 
tiens  morales  intenses  n'ont  pas  exercé  plus  d'influence  ^ur  les^bat^ 
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temeota  dodblé».  Qaniit  à  ces  âetnièHé,  l'attletir  rappotlé  une  dlH 
siïrvation  )ntércM8iit«.  Uftefemme  enoeintèy  étpafteDueati  huitième 
moia^  ftii  «tsaillie  pitr  un  f^roê  chitti,  la  ffayeur  qu'elle  eu  éprouva 
rompit  instantanément  les  membranes;  reçue  à  la  Clinique  «t  auacul- 
tée^  les  poliatiOBt  fœtales  étaient  de  150  (quelques  jours  auparavant 
elles  ataient  été  de  156).  L'aceouchement  se  termina  naturellement. 

L'époque  la  moins  avancée  de  la  groesesse^  k  laquelle  M^  Naegele 
perçut  distinctement  les  pulsations  ftatales^  est  la  dix-buiiième  se- 
maine* mais  ce  ne  fût  que  cb^ades  primipares.  Trente  fois  sur  cin- 
quante les  battements  furent  entendues  avant  la  première  moitié  de 
la  gestation^  très  rarementseulement  au  aliièmemols«  L'auteur  relate 
ici  les  eirconsiances  qui  peuvent  Influer  sur  la  manifestation  précoce 
ou  tardive  des  pulsations.  Il  pense  que  kur  disparition  ou  la  dimi- 
nution dans  leur  force  pendant  les  contractions,  lors  du  trarail,  dé- 
pendent de  ce  que  le  bruit  produit  par  l'action  des  muscka  abdomi-* 
nauxet  de  l'utérus,  obscurcit,  ou  couvre  les  baitements  du  fœtus.  Ce 
bruit  eii  analogue^  selon  lui,  k  celui  que  l'on  entend  en  plaçant  le 
stéthoscope  sur  le  masseier  d'un  homme  adulte  pendant  la  masti- 
oation« 

D'après  M.  Naegele,  les  battemcmta  doubles  ne  sont  pas  les  seule 
bmitsdottt  la  source  appartienne  auftBtus.  11  endécril  un  autre  qni 
provient  des  mouvements  même  qu'exécute  ce  dernier  dans  la  ca- 
vité utérine  et  un  troisième  dont  le  cordon  ombilical  doit  être  le 
siège.  Le  premier  ressemble  à  de  légers  chocs  se  succédant  rapide^ 
ment  pendant  un  certain  temps^  La  sensation  du  motf^ement,  éprou- 
vée par  la  mère  pendant  que  l'oreille  de  l'observateur  perçoit  le 
bruil»  fournit  la  preuve  de  son  origineà  II  diminue  en  intensité  atec 
les  progrès  de  la  grossesse,  à  mesure  que  la  quantité  des  eaux  de 
ramntoa  devient  moindre.  M.  Naegele  prétend  que  ce  bruit  peut 
quelquefois  être  eooétaté  quelques  aemaines  plus  têt  que  la  mère  ne 
senties  mouvements  de  Tenfenl.  Cette  circonstance  seule,  si  elle  est 
bien  établie,  petit  donnçf  h  ce  bruit  quelque  valeur. 

Le  bruit  altril^ué  par  l'auteur  aux  pulsations  dû  cordon  ombilical, 
et  qui  selon  lui  est  iif»  souflle  isoehrone  aux  battemente  du  fmtus, 
mais  sans  duplicîté,a  été  observé  par  lui  ^  dans  deaoas  d^e niortillement, 
de  proddence  du  cordon  ou  aéulemctit  de  présence  de  cette  tige  vaa- 
eulaire  entre  le  dos  du  foetus  et  les  parole  utérines*  L'endroit  où  il  est 
perçu  se  borne  ordinairement  à  une  ligne  transveréale  de  quelques 
pouces  de  kntgiieur^  au  dessul  et  audessoua.de  laquelle  on  peut 
•olÉhiire  lea  pulsattoBa  doubles  et  le  souflfte  utéiis  k  rhythme  beaii^ 
cau|l  -moins  Mquenti 
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Dans  Its  prétentâtioas  de  la  léte^  lorsqu'il  y  a  eDloftiilemtnt  du 
cordon, on  entend  ce  bruit  dans  la  région  inféneuredu  fentre, 
moins  soûTêni  dana  la  moyenne  ;  dans  les  oas  de  posilion  des  fesses^ 
dans  une  des  régiona  supérieures.  Après  le  départ  des  eaux  il  de« 
Tient  plus  distinct  el  descend  ayec  les  progrès  du  frayail)  oe  qui  est 
surtout  évident  lorsque  \t  fosius  Ttedt  par  lea  fesses.  Mi  Naegele  dit 
avoir  observé  que  ce  bruit  est  plus  iort  si  les  artères  olbbllioalèa  sont 
yilùs  sinueuses  et  plus  développées  ^  surtout  si  h  certains  endroits 
elles  présentent  de  petites  dilatations.  Le  souffle  était  nul  dans 
quelques  cas  où  lea  artères  n'entoUraient  paA  eireulairemént  la 
veine.  La  circonstance  que  l'on  ne  perçoit  pas  de  ^oufiGk)  et 
seulement  uh  choc  lorsque  le  stéthoscope  est  placé  k  nu  sur  le 
cordon  d'un  enf%int  qui  vient  de  naître  >  semble  prouver^  dit  l'Éu»*. 
leur,  que  le  souille  est  uniquement  dû  à  la  eompréssion  des  artères, 
et  cette  compression  est  surtout  possible  dans  les  cas  d'entoHille- 
ment,  etc^  Elle  peut  arriver  Sans  ce  dernier  lorsqu'une  anse  de  la  > 
tige  vaaculaire  est  comprise  entre  uue  partie  voiumineiise  du  totus 
et  les  parois  utérines,  et  c'est  dans  ces  eaa  aussi  que  le  souiHe  a  été 
observé  par  M.  Naegele.  Nous  ne  ëonlmes  nullement  portés  à  nier  la 
valeur  et  l  intérêt  de  ces  faits  ^  mils  nous  pensons  qd'indépendam-* 
racot  de  l'autorité  dont  ils  aont  revêtus  pour  nous ,  ils  n'en  ont  pas 
mmns  besoin  de  nouvdleê  êonHrâiations.  Ils  méritent  d'ailleurs  par  ^ 
cela  même  de  ûxér  l'attention  de  tous  les  observateurs  éclairée. 

La  aeeonde  partie  du  travail  que  nous  analysons  traite  des  conâé" 
quences  à  déduire  pour  la  pratique  des  résultats  de  l'auscultation. 
L'application  tu  diagnostic  de  là  grossesse  en  constitue  une  première 
seetlon.  Nous  y  trouvons  exposé  outre  les  proptiaikiona  lea  plus  gé-^ 
néralement  admises  de  nos  jours ,  quelques  opinions  propres  k  l'au- 
tenri  auxquelles  nous  nous  arrêterons  encore  un  instant. 

Ainsi  ee  dernier  accorde  au  bruit  produit  par  les  mouteraenti  du 
filBtus  une  importance  qui  est  Justifiée ,  si  l'on  admet  avetf  lui  les  faits 
sur  lesquels  elle  est  fondée. 

Le  souffle  utérin  est  d'autant  plus  précieux  pour  l'auteur  qu'il  l'a 
observée  fréquemment  à  une  époque  peu  avancée  de  la  gestation  y  et 
qu'il  n'a  jamais  entendu  quelque  chose  qui  lui  soit  bien  comparable . 
dans  les  maladies  de  FutérOa  ou  du  bassin.  On  sait  que  les  accou*^ 
chcurs  qui  se  sont  occupés  d'auaeullation  ne  sont  pas  touâ  complè- 
tement de  cet  avis. 

Le  diagnoetic  de  la  grossesse  multiple  est  quelquefois  faciliié^  selon 
Tautèur,  pci*  l'ekistence  des  battements  doubles  danè  deux  régions 
du  ventre  opposées,  de  teUe  sorts  que  l'une  eét  ait  desftts»  l'autre  au . 
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dessous  de  la  ligne  moyenne.  Cette  dernière  condition  est  de  rigueur; 
car  jamais^  quelle  que  soit  la  position  des  jumeaux,  les  deux  bruits 
cardiaques  ne  se  trouveront  sur  une  même  ligne  horizontale.  L'iso- 
chronisme  parfeits  des  deux  circulations  n'est  pas  rai*e  ainsi  que  ses 
observations  le  lui  ont  foit  voir.  Une  cause  d'erreur  contre  laquelle 
il  feut  se  prémunir  dans  la  recherche  des  battements  redoublés  ré- 
side, selon  M.  Naegele,  dans  la  possibilité  de  confondre  avec  eux  les 
pulsations  maternelles  devenues  très  fréquentes  par  une  cause  acci- 
dentelle. 

La  détermination ,  à  l'aide  de  l'auscultation ,  des  rapports  du  corps 
ftiptal  avec  l'entrée  du  bassin,  se  borne ,  selon  M.  Naegele,  à  la  distinc- 
tion d'une  présentation  d'une  des  extrémités  de  l'axe  longitudinal 
du  foetus ,  d'une  présentation  transversale,  sans  que  l'on  puisse  pré- 
ciser laquelle  des  deux  extrémités  correspond  au  détroit  supérieur. 
Mais  l'une  de  ces  dernières  étant  connue  par  le  toucher,  il  devient 
encore  possible  de  diagnostiquer  avec  l'oreille  quelle  est  la  position 
qu'elle  offre  à  une  époque  où  le  doigt  n'y  suffit  pas  encore,  selon  le 
côté  qu'occupent  les  pulsations  foetales  :  ainsi  battements  à  gauche, 
première  position;  battements  à  droite,  seconde  deNaegele;  mais  dans 
cette  dernière  ils  sont  au  début  ordinairement  perçus  plus  distinc- 
tement en  arrière  et  avec  les  progrès  du  travail  seulement,  plus 
en  avant,  ce  qui  confirme  aussi  la  théorie  sur  la  conversion 
de  la  position  occipito-postérieure  droite  en  antérieure,  dans  la 
majorité  des  cas.  U  nous  semble  important  d'observer  ici  que  toutes 
les  fois  que  le  signe  dont  il  est  question  est  perçu  à  droite  et  que  la 
tête  se  trouve  en  seconde  position  (4''  de  Baudelocque), les  batte- 
ments peuvent  aussi  être  perçus  de  prime  abord  à  droite  et  en  avant; 
ils  doivent  être  transmit  alors  non  parledos  du  foetus  mais  par  le  côté 
gauche  de  la  poitrine.  C'est  en  effet  par  cette  région  que  le  bruit 
cardiaque  doit  se  transmettre  sourent  à  l'oreille  exploratrice.  La 
grande  étendue  dans  laquelle  les  pulsations  cardiaques  peuvent  être 
perçues  ne  détruit  pas,  selonjll.  Naegele,  la  possibilité  d'un  diagnostic 
précis  ;  il  est  ordinairement  dans  ce  cas  un  point  où  leur  plus  grande 
intensité  devient  un  guide.  Les  battements  peuvent  être  perçus  di- 
rectement au  milieu,  bien  que  la  tête  soit  en  première  position, 
mais  cela  dépend  de  ce  que  le  tronc  affecte  un  rapport  différent. 
Aussi  la  valeur  que  Tauteur*  attribue  aux  battements  doubles  pour 
le  diagnostic  des  positions  n'est-elle  pas  absolue.  Il  cite  des  obser- 
vations ,  rares  il  est  vrai ,  où  des  erreurs  ont  été  commises,  mais  n'en 
croit  pas  moins  l'importance  du  moyen  de  diagnostic  dont  il  s'agit 
bien  établi.  Nous  adhérons  complètement  à  son  opinion, et  nou 
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pensons  même  qne  relativement  à  la  distinction  des  présentations  . 
céphaliques  de  celle  de  l'extrémité  pelvienne,  le  stéthoscope  peut 
encore  nous  guider  souvent;  car  bien  que  nous  ayons  entendu  par- 
fois, dans  les  positions  du  crâne,  les  pulsations  s'étendantbienau 
dessus  de  la  région  inférieure  de  l'abdomen ,  nous  avons  pu  nous 
assurer  aussi,  le  pelvis  s'ofFrant  au  passage,  que  les  battements 
s'étendaient  alors  non  seulement  vers  le  fond  de  la  matrice,  mais 
existaient  encore  dans  une  plus  grande  étendue  dans  le  sens  hori- 
zontal. 

L'auteur  n'a  pas  oublié  de  faire  mention  des  résultats  que^fournit 
l'auscultation  quant  au  diagnostic  des  positions  à  une  époque  moins 
avancée  de  la  grossesse ,  et  de  constater  la  variabilité  du  siège  des 
pulsations  doubles  dans  certains  cas. 

Les  présentations  de  la  face  ne  purent  jamais  être  déterminées. 
De  même  que  dans  celles  du  crâne  on  peut  seulement  distinguer  la 
première  position  de  la  seconde.  Dans  celles  du  pelvis  le  bruit  oth- 
hilicaly  s'il  y  avait  entortillement  du  cordon  autour  du  cou ,  servit  à 
déterminer  que  la  tête  était  en  haut,  par  la  perception  de  ce  bruit 
sur  une  ligne  transversale  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen.  Dans 
les  positions  vicieuses  M.  Naegele  entendit  plusieurs  fois  le  bruit  car- 
diaque sur  une  ligne  oblique  qui  s'étendait  de  bas  en  haut  d'un  côté 
à  l'autre. 

Le  siège  du  placenta  peut  être  indiqué,  selon  l'auteur,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  avec  beaucoup  de  probabilité.  Il  a  pu  véri- 
rifier  dix  fois,  dans  des  cas  d'adhérence ,  par  des  autopsies,  l'exac- 
titude de  son  diagnostic,  basé  sur  la  plus  grande  intensité  du  bruit 
utérin,  perçu  à  la  région  qui  correspondait  à  l'insertion.  Il  ne  pense 
cependant  pas  que  ce  diagnostic  puisse  toujours  être  établi  avec  la 
même  exactitude,  et  l'on  ne  peut  nier  les  cas  assez  rares,  il  est 
vrai,  où  l'ouïe  ne  peut  fournir  aucune  donnée;  mais  qu'il  n'en  est  pas 
moins  important  de  pouvoir  déterminer  avec  une  certaine  proba- 
bilité l'insertion  du  placenta.  M.  Naegele  a  pu  constater  que  l'inser- 
tion la  plus  fréquente  était  l'insertion  latérale  gauche.  Sur  600  cas 
notés,  elle  fût  trouvée  938  fois  à  gauche,  141  fois  à  droite;  20  fois,  il 
y  avait  absence  de  soufiEle  ;  160,  il  était  ou  très  faible  ou  borné  aux 
régions  inguinales,  ou  s'étendant  sur  tout  l'abdomen  ;  7  fois  seulement 
le  cylindre  indiqua  le  siège  du  placenta  au  fond  de  l'utérus,  et  13  fois 
le  gâteau  occupa  la  paroi  antérieure.  S'il  est  inséré  près  de  l'orifice^ 
le  soufGle  est  perçu  presque  uniquement  au  dessus  du  pubis;  li  fois, 
M.  Naegele  a  pu  diagnostiquer  cette  insertion  avant  qu'il  n'y  ait  eu 
hémorrhagîe«Sî  le  placenta  est  attachée  la  paroi  post^ieure  de  l'uté- 
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ruBf  le  brait  enisie  aai  régiont  postérieurM^latértlct  et  ififlérieiirei  ; 
souvent  il  fm»i  placer  la  femme  aui*  un  oété  |>our  Tenteudre.  I/auteor 
a  quelqneféia  noté  une  modification  remarquable  du  BOuflle,dana 
dea  cas  d'insertion  du  placenta  près  de  l'orifiee,  accompagnée  d'hé- 
morrhagie  dans  les  derniers  mois  de  la  gestation  :  il  était  très  fort  dans 
les  régions  ingninalrs,  s'étendait  de  là  sur  toute  la  surfeee  utérine, 
et  même  lea  petites  dïTisions  des  artères  semblaient  y  prendre  part  ; 
on  entendait  au  même  endroit  les  bruits  les  plus  divers,  depuis  le 
bruissement  le  plus  grave  jusqu'au  plus  fin  sifflement.  Dans  ceicas, 
rbémorrhagie  était  ordinairement  déjà  déclarée  ou  du  molni  s*an- 
nonçaittelle^  et  les  pbénoroènea  observés  étaient  évidemment  dus  à 
une  activité  exaltée  des  vaisseaux  utérins.  Dans  dix  cas  de  présence 
de  concrétions  calcaires  très  nombreuses  dans  le  tissu  placentaire, 
M.  Naegele  a  constaté  le  sifflement,  dont  a  déjà  parlé  HohI;  msis  il 
était  alors  simplement  borné  k  l'endroit  auquel  correspond  le  pla- 
centa et  ne  s'étendait  pas  sur  tout  l'uténis. 

L'application  de  l'auscultation  au  diagnostic  de  la  vie  et  de  la 
mort  du  foetus  est  certes  une  des  plus  importantes*  M.  Naegele  n'a 
pas  négligé  de  lui  consacrer  un  assez  grand  nombre  de  pages.  Part»- 
San  de  la  grande  valeur  du  bruit  foetal ,  relativement  à  ce  diagnostie^ 
il  a  voulu  corroborer  son  opinion  par  des  failt  tirés  de  son  observa- 
tion, et  qui  prouvent  clairement  que  la  disparition  subite  des  pulsji^ 
tlons  cardiaques,  aveC  ou  sans  cause  apparente^  oovncide  toujours 
avec  la  mort  du  fioBtus« 

Pendant  l'acconobement  les  variations  et  la  nature  des  pulsations 
cardiatiques  devinrent  fréquemment  poUr  l'auteur  un  moyen  de 
constater  Vétat  de  santé  ou  de  soufltaoce  du  foetua  ;  les  observa** 
tions  qu'il  rapporte  è  Fappui  le  prouvent*  Toutes  les  lois  que  l'état 
de  trouble ,  annoncé  par  le  stétboscope  persiste  longtemps^  le  pro** 
noslic  pour  la  vie  foetale  devient  fâcheux.  11  l'est  bien  moins  lorsque 
ce  trouble  ne  dore  que  peu  de  temps.  C'est  dans  les  cas  d'aceouidie^ 
ment  difficile  par  étraîtcsse  pelvienne^  de  positions  anormales^  de 
contractions  tétaniques  de  l'Utérus  que  cette  influencé  sur  la  oircn^ 
lâtion  du  foetus  se  manifeste.  Le  souffle  utérin  peut  quelquefois  l'af- 
faiblir ou  même  disparaître  dans  les  accouchements  lents  >  l'anteur 
l'attribue  h  un  décoUenietit  partiel  du  placenta  et  l'a  teifjouri  vu  ae« 
compagne  dcràletitissement  dans  les  pulsations  doublés.  Les  mêmes 
modicaiions  apparaissetit  dans  ces  dernières^  sa  le  travail  est  com« 
pUqué'd'ttU  accident  do  cèté  d»  cordon  ombilical.  * 

L'autefir  «  consacré  un  dernier  arlicle  II  démontrer  l'ifttlité  de 
rausci»ltatîon  dana  les  eaa  d^opémtlon$«  U  foît  voir  «no  <«C4«  ulsHlé 
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est  iiMfMiteiteUe^  l«nN|iiil  s'aeit,  par  exemple,  de  cottHriner  bu  de 
oompléter  une  explorafion  interne  ou  externe  dans  un  eae  de  pré« 
sentaticrn  yieieute,  ou  de  déterminer  la  yéritable  position  de  la  télé, 
si  le  toueber  est  îasufllsant  à  causo  d'une  grande  tuméf^etion,  pour 
poutoir  Appliquer  coUvenaMement  un  instrument;  mais  surrout 
lorsqu'il  est  néeelsaire  de  savoir  à  quoi  s'en  tenir  sUr  la  vie  on  la 
mort  dn  fœtus  pour  saisir  la  yérilàbleindicstion.  Une  question  non 
moins  importante,  et  que  M.  Naegele  a  examiné  areo  soin,  est  celle 
de  savoir  si,  dans  certains  cal,  où,  pour  avoir  un  enfant  vivant,  il 
faut  intervenir  à  temps,  Pauscultatiôi^  peut  nous  donner  quelque* 
certitude  sur  Topportunité  de  l'intervention  ou  de  l'expectation  ;  ce 
qui  revient  à  dire  si  nous  pouvons  indiquer^  à  l'aide  de  l'ouïe,  si  la 
santé  du  fruit  est  encore  intacte  ou  si  elle  est  déjà  compromise  et  si, 
des  changements  défevorables  s'étani  déjà  manifestés  dans  la  circu- 
lation fœtale,  nous  pouvons  espérer  de  sauver  encore,  parla  tèrmi-' 
naison  du  travail,  une  vie  ainsi  menacée.  M.  JNaegele  se  prononce 
pour  l'affirmatiye,et  rdate  des  fsits  qui  sont  de  nature  à  dcmner  delà 
valeur  è  son  opinion*  Il  a  cru  deroir  combattre,  à  ce  sujet,  l'opinion 
'contraire  émise  par  ie  professeur  Dubois,  dans  le  beau  travail  qu'il 
éorivit,  à  l'occasion  du  mémoire  présenté  par  BoJson  à  l'Académie 
royale  de  Médecine^  lequel  se  prononçait  éfjalement  enfareurde 
l'utilité  de  l'auscultation  dans  cette  question.  Le  célèbre  professeur 
dont  nous  ftarlons,  soutient  que  les  fœtus,  dont  la  vie  subissait  une 
influence  Àcbeuse  pendant  le  travail,  et  qui  y  succombaient,  ne 
mouraient  pas  parce  que  leur  organisme  éprouvait  des  change- 
ments qui  dussent  néeessairement  retentir  dans  la  circulation,  mais 
qu'il  en  éprouvait  qui  ne  permettaient  point  rétablissement  normal 
des  ibnctioils  indispensables  à  la  vie  après  la  naissance  (telle  est  l'ac- 
tion eutraTée  de  Pencéphale  trop  indépendant  encore),  et  que 
l'auscultation,  ne  ponrant  pas  apprécier  ces  influences,  elle  ne  peut 
être  d'aucune  utilité.  Voici  ce  que  dans  la  pensée  de  M«  Naegele  on 
peut  y  répondre.  Les  eas  suppoêés  fiar  M.  Dubois,  oâi  la  ciroubtlon 
ne  trabil  pas  le  trouble  qui  se  prépare  dans  Ils  fondions  et  qui  n'é*- 
eiatera  proprement  qu'après  la  naissance,  ne  saut  pos  ceux  dont  H 
s'agit.  11  en  existe,  en  effet,  oft  un  état  de  lliiblesse  et  d'adynamie 
amené  perdes  oausea  diverses  empêche  le  développement  complet  de 
la  vie  extra- utérine,  etoà  il  est  iôdifférenlque  l'exploration  auditive 
indique  on  non  le  danger  eurvenu,  parce  que  Tari  serait  cependant 
impuissant  pour  s^oppoaer  d^  pendant  le  travail  aux  conséquences 
inévitables  d'mi  tel  état.  Les  circonstances,  dans  lesquelles  un  dis* 
gnostic  basé  sur  l'auscultation  sera  de  la  plus  haute  importance,  se- 
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roDt  plutôt  celles  où  des  totus  bien  portants  et  à  terme  sont  menacés^ 
pendant  le  traTail^  d'influences  qui  agissent  directement  sur  la  circu- 
lation et  compromettent  la  Yie  par  des  désordres  grayes  qui  ea  ré- 
sultent. C'est  ainsi  que  naissent  les  accidents  qui  sont  la  suite  de  la 
compression  prolongée  du  cordon  ou  même  du  placenta.  Nous  ajou- 
terions même  les  influences  qui  n'agissent  qu'indirectement  sur  le 
cœur  et.partent  du  cerveau,  car  il  en  estqui,  comme  la  compression 
prolongée  de  la  tête,  une  congestion  cérébrale,  etc. ,  retentissent  iné- 
vitablement dans  les  phénomènes  de  la  circulation.  Le  témoignage 
des  faits  atteste^de  la  manière  la  plus  évidente  que  l'emploi  de  l'o- 
reille peut  foire  soupçonner  les  troubles  dont  nous  parlons.  Nous 
en' trouvons  plusieurs  dans  les  livres  de  M.  Naegele.  Dans  un  cas 
d'étroitesse  pelvienne,  où  malgré  l'énergie  des  contractions  utérines, 
la  tête  ne  cédait  que  fort  peu,  et  où  l'état  de  soufirapce  de  l'enfhnt 
était  indiqué  par  le  ralentissement  des  pulsations  cardiaques  (qui 
d'abord  avaient  été  de  140  et  s'étaient  abaissées  peu  à  peu  à  128, 1 16, 
110,  96, 84  et  76  par  minute,  dans  l'espace  de  quatre  heures),  l'ap- 
plication opportune  du  forceps,  bien  que  peu  favorable  encore  à 
cause  de  la  position  élevée  de  la  Xéte,  mais  démontrée  nécessaire  par 
l'auscultation,  sauva  l'enfant  qui  certainement  aurait  péri  si  on 
avait  différé  l'opération. Une  seconde  et  une  troisième  observation  que 
l'auteur  a  encore  communiquées,  et  qui  ont  été  choisies  parmi  un 
assez  grand  nombre  d'autres,  sont  tout  aussi  concluantes.  La  der- 
nière est  celle  d'une  procidence  du  cordon  où  l'auscultation  a  dé- 
/montré  la  cessation  du  danger  après  la  réduction  dt  l'organe  pro- 
labé  et  conséquemment  le  succès  réel  de  l'opération.  11  est  évident 
que  dans  les  cas  de  trouble  fonctionnel,  à  la  suite  d'accidents  qui  ont 
leur  source  dans  le  cordon  ombilical,  on  ne  peut  nier  la  valeur  de 
l'auscultation  dans  la  détermination  si  importante  de  l'étatdu  foetus, 
et  dans  le  choix  de  la  conduite  à  tenir.  L'auteur  fait  observer  avec 
raison,  ce  nous  semble,  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  de  consulter  les 
autres  circonstances  du  travail,  et  qu'il  est  parfaitement  de  l'avis  du 
professeur  Dubois,  en  tant  que  celui-ci  croit  qu'il  faut  toujours  ba- 
ser les  indications  d'une  opération  sur  l'ensemble  des  circonstances 
dans  chaque  cas  individuel,  car  toutes  doivent  être  prises  en  consi- 
dération. Mais,  il  suffit  de  réfléchir  aux  avantages  qui  peuvent  ré- 
sulter pour  le  praticien  de  la  connaissance  des  signes  stélhoscopî- 
ques  réunis  à  tous  les  autres  moyens  d'investigation  et  d'apprécia- 
tion de  l'état  de  la  mère  et  du  foetus,  pou^  en  reconnaître  la  grande 
valeur.  ScHURi. 
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CBum^  eamplèteé  de  John  Hunier  y  traduites  deVanglàis , 
sur  Védition  du  docteur  J.-F.  Pâlmer^  avec  des  notes  par  G.  Ri- 
chelot.  2%  3"  4*  et  5"  livraisons.  Leçons  sur  les  principes  de  la  chi" 
rurgie.  Chez  Béghet  jeune  et  L^bé,  place  de  l'Ecole-de-Médecine, 
4.  — 1839. 

Ces  leçons,  ainsi  que  nous  l'apprend  l'éditeur  anglais,  J.-F.  Pal- 
mer,  ont  été  recueillies,  au  moyen  de  la  sténographie,  par  M.  Henry 
Rumsey,  de  Clesham,  en  1786  et  1787.  C'est  après  s'être  assuré  que 
ces  notes  étaient  les  plus  complètes  et  les  plus  exactes  que  le  docteur 
Palmer  les  a  choisies,  et  cependant ,  toutes  les  fois  qu'il  a  trouvé 
dans  d'autres  manascrits  des  additions  qui  lui  paraissaient  impor- 
tantes il  en  a  (ait  usage,  en  sorte  qu'on  peut  dire  qu'il  nous  a  laissé 
le  cours  de  Hunter  tel  qu'il  a  été  fait  par  lui ,  et  que  le  lecteur  assiste 
pour  ainsi  dire  aux  leçons  de  ce  chirurgien  célèbre. 

Hunter ,  ainsi  qu'il  ne  manquait  pas  de  l'annoncer  au  commence- 
ment de  son  cours,  se  proposait,  non  pas  de  faire  connaître  les  di- 
Terses  et  nombreuses  opinions  des  pathologistes,  mais  de  donner  le 
résultat  de  ses  obserrations  et  de  son  expérience  personnelle.il  ren- 
voyait aux  auteurs  ceux  qui  voulaient  connaître  leurs  opinions.  Cette 
manière  de  professer  pourrait  sans  doute  rencontrer  quelques  ob- 
jections, si  l'on  ne  se  rappelait  pas  que  Hunter  parlait  à  des  hommes 
déjà  avancés  dans  leurs  études,  et  qui  venaient  assister  à  son  cours 
précisément  pour  apprendre  de  lui  ce  que  ses  expériences  propres 
lui  avaient  fait  connaître. 

Les  idées  qu'il  exposait  étaient  tellement  nouvelles  qu'il  avait  be- 
soin de  s'excuser  d'abord  sur  les  néologismes  qu'il  serait  forcé  d'em- 
ployer, donnant  pour  raison  qu'il  ne  pouvait  pas  exprimer  des  idées 
entièrement  neuves  avec  de  vieux  mots.  La  plupart  de  ces  idées  et 
de  ces  mots  sont  depuis  devenus  presque  vulgaires,  ce  qui  prouve 
que  Hunter,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  fait  rem  arquer,  bien  loin  de 
s'égarer  en  devançant  son  siècle,  march^iit  en  avant  vers  la  vérité, 
et  travaillait  pour  l'avenir. 

Le  professeur  en  entrant  en  matière  établit  la  nécessité  de  faire 
des  théories.  Mais  on  voit  bientôt  que  par  ce  mot,  il  entend  non  ces 
théories  préconçues,  ces  systèmes  à  pnm,  fondés  sur  de  simples 
raisonnements,  dont  chaque  siècle  avait  produit  jusqu'à  lui  une 
abondante  moisson,  mais  les  inductions  générales,  tirées  de  l'exa- 
men des  faits  et  applicables  aux  faits  du  même  genre  qui  doivent 
s'offrir  à  l'examen  de  l'observateur.  Ces  théories  ne  sont  autre  chose 
que  l'expression  des  lois  pathologiques  découvertes  au  moyen  de 
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donc  bien  de  ranger  Hunter  parmi  lesthéoriciena  abatraiu,  c'est  tour 
jours  rboipmedes  faits  et  de  l'expérience.  Quelquefois,  il  est  vrai, 
et  nous  Tavons  déjà  fait  rema^auer,  son  esprit  un  peu  aventureux, 
'!e  poi*tait  à  se  jeter  dans  des  genéraMsalioos  trop  vagues,  mais  c'est 
là  rexception,  et  comme  on  le  sait,  il  était  assez  malheureux  daaacM 
tentatives  pour  qu'on  ne  doive  pas  être  tenté  de  suivre  son  exemple. 
JLes  leçons  mat  iegprineip^Ê  de  la  ehhvrgie,  doot  nou»  resi&ns 
compte  fiuj(Mird'bui ,  4tant  en  iprande  partie  consacrées  è  l'étude  djea 

généralités  4e  la  science ,  l'occasion  s'est  souvent  présentée  à  Hunter 
ese  lancer  dans  les  iuées  spéculatives ,  auxquelles  il  n'était  pas, 
avons-nous  dit  y  enlièreraeiit  étranger.  Aussi  l'a-l-il  fait  quelquefoia 
mais  avec  une  modératio»  dont  ceux  qui,  avant  luit  avaient  traité 
les  mêmes  sujets  ne  lui  avaient  pas  donné  l'exemple.  Souvent  même 
il  sesurprendlui-méme,  s'égarant  dans  le  champ  de  l'imagination,  et  i) 
en  fait  l'aveu  avec  une  bonhomie  charmante.  Témoin  lepassaeesi  naïf 
où  il  expose  les  idées  qu'il  s'était  faites  sur  la  eoneélation  de  rhémme 
vivant.  11  vient  de  jrapporter  une  «xpérieoeedaaalaqueUe  il  a  faitpoa* 
'  geler  l'eau  dans  laquelle  il  avait  placé  deux  carpes,  de  manière  à  les 
saisir  vivantes.Cetteexpérienceétait  uniquement  destinée  àdémontrer 
la  puissance  qu'ont  les  corps  animésde  produire  par  eux-mêmes  de  la 
ebaleur  et  de  résister  par^  au|froid  extérieur.  \m  formaHiop  de  la  glace 
s'arrêta ,  en  ef&t ,  pendant  longtemps  devant  1^  fabrique  vivante  du 
calorique:  mais  enhn,  la  source  s'épuisa,  et  les  carpes  furent  prises 
dans  le  bloc  de  glace.  Vous  croyez  l'expérience  terminée;  pas  du 
tout.  Se  tournant  alors  vers  un  attire  ordre  d'Idées ,  Hunter  s'em- 
pressa de  foire  dégeler  avee  beaucoup  de  nréenution  ses  deux  carpes, 
pour  voir  ce  qui  adviendrait.  On  se  doute  bien  qu'elles  étaient 
mortes  ;  mais  lui  ne  s'en  doutait  pasdu  tout,  et  il  l'avoue  franchement. 
11  s'était  imaginé  que  dans  un  corps  surpris  par  la  glace ,  l'organisme 
n'étant  nullement  altéré,  le  principe  de  la  vie  devait  se  conserver 
indéfioiment ,  et  il  avai(  conclu  qu'un  homme  sacrifiait  les  dix  der- 
nières années  de  sa  vie  à  une  expérience  semblable ,  et  se  faisant  dé- 
geler tous  les  cent  ans  pouvait,  espèce  de  JuiF-errant  périodique, 
reparaître  ainsi  pendant  des  sièclea  sur  la  eeènedu  ffiooae,y  restant 
tantôt  plus,  tantêt  moiaa.  suivant  que  le  sfiectade  tm  aurait  valu  k 
peine.  Y  a-t-il  rien  de  plus  curieux  qu'un  homme  de  génie  ari(mant 
de  telles  extravagances.  Reconnaissons  du  moins  que  Hunier,  avant 
de  se  prononcer  définitivement,  a  attendu  le  résultat  de  l'expé- 
rience. Combien  de  rêveurs  de  «on  temps  eomme  de  fios  jours,  qui 
font  fi  de  l'expérimentation  ei  qui  se  croiraient  déalioiierés  s'ils  lui 
demandaient  la  confirmation  Oe  leurs  ^Le»  théories  1 

Les  leçons  sur  les  principes  de  la  chiruraie  prennent  le  sujet 
de  haut.  Hunter  commence  par  une  dissertation  sur  le  principe 
vi^al,  et  de  là  se  lance  dans  rétude  de  V^gemist^im  de  l'action, 
de  la  nutrition,  etc.  :  le'est  en  un  mot  un  «tsira  de  phytidUgâo  fpéné- 
raie  qui  sert  d'intit)duction  à  son  cours  de  ehirurgie.  Ce  que  l'ei^^po- 
sition  des  principes  de  la  chirurgie  peut  gagnera  ces  savantes  disser- 
tations, c'est  ce  qu'il  est  bien  difficile  die  dire  :  mais  toujours  est-il 
qu'au  nulieu  d'un  bon  nombre  d'Idées  apéômatvvea.  fiuBter  dans 
«Qtte  partie  de  ion  OMiTi,  a  ewP*^  «Ml*  0BUde  variW  dtei^ 
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furieuses  tt  faitep  avsc  beaucoup  àfi  spio^  Noureiteroiis  entre  autres 
celles  qui  out  rapport  à  la  chaleur  animale  et  à  l'aotion  de  diverses 
substances  introduites  dans  le  torrent  4e  la  circulation.  Supposez 
que  cette  partie  des  ieçoos  de  chirurgie  a  été  publiée  à  part,  qu'elle 
forme  un  ouvraae  indépeqdaat,  et  voii9  trouverez  souvent  dans,  sa 
lecture  un  intéri^t  réel. 

Ce  n'est  guère  qu'au  chapitre  XII  :  de  VinÛammaiiùn  #n  gén^ 
ra/.fiUQ  commencent,  $i  proprement  parler,  les  leçons  de  chirurgie. 
La  disiinctiptt  de  rinflammaiioo  en  adbésiv^,  suppuraiive  et  ulcéra- 
tive,  est  connue  depuis  long-temps  et  a  été  généralement  adopté^; 
rien  n'est,  en  eftet,  plus  lucîae  que  c^tte  division  de  l'inflammation 
dans  les  maladies  chirurgicales.  Mais  Uunter  avait-il  raison  de  ne  re- 
garder comité  inflammation  frapqbe  que  celle  qui  pouvait  être  rat- 
tachée à  une  de  ces  espèces  ?  Peut-on  dire,  par  exemple,  avec  lui. 
que  l'inflammation  érysipélateuse  n'est  pas  uneinflammatiop  francheP 
Hun  ter  n'a  poipt  donné  desmoti)^  suffisants  de  qatta  distinction. 
Disons  même  que  Bupter  n'a  pas  dit  uettement  ce  qu'il  attendait 
par  inflammation.  Non  que  nous  voulions  exiger  una  déflqition  de 
la  natura  même  de  l'iuflammation,  cette  déftniiipn  e^t  impossible. 
Mais  il  est  absolument  nécessaire  desavoir  où  commence  et  qù  s'ar- 
rête l'inflammalion,  suivant  chaque  auteur,  a fîn  4e  ue  pas  s'exposer 
à  de  pures  querelles  de  mots.  Quoi  qu'il  en  soit*  ce  onapitre  et  les 
deux  suivants  :  De  tinflajmnation  adhésw^  et  de  Pinflammatian 
âuppurattve  ef  i^lcfrative,  sontmarquésaucolnde  ep  génie  obseir- 
vateur,  si  grand  et  si  rare. 

Viennent  ensuite  les  appliçafimê  pratique^,  c'a^  à  dire>  une 
exposition  détaillée  de  tous  les  qas  cbirurgicaux  dans  lesquels  l'in- 
flammation joue  un  r61e.  Ici,  nous  sommes  forcé  tX'Qn  convenir, 
nous  trouvons  que  Hunter  va  beauQpup  trpp  loin  et  qu'il  accorde 
beaucoup  trop  à  l'inflammation.  U  la  retrouve  même  dans  les  «cro- 
fpli'S^et  n'besite  pasè  lui  attribui^r  la  production  des  tubercules, 

2 u'U  regarde,  au  reste,  comme  tout  à  iait  identiques  aux  scrofules. 
In  est  surpris,  en  lisant  ces  pages,  de  retrouver  là,  presque  daps 
son  intégrité  euttf»  doctrine  de  l'irritation  cptia  tapt  agité  les  es- 
prits dans  les  dernières  années.  Si  op  Rangeait  la  date  de  cet  écrit, 
on  pourrait  lé  croira  çorti  .de  ji'éiGole  pbysiologiaua  (i^i  a  régné 
pendant  dix  ans  en  France.  El  chose  remarquaptei  c'est  nar  la 
fièvre  becJique  que  Uunter  ^emWe  conduit  k  rapger  parmi  les  in*- 
flammatiops  des  maladies  chroniques  qui,  h  leur  début,  n'en  pré- 
sentent pas  le  raoindre  caractère.  Ainsi,  è  près  d'up  siècle  d'inter- 
valle, deux  hommes  d'une  grande  intslUgenoe,  l'pn  en  Angleterre 
et  l'autre  en  France,,  ont.  été  conduits  à  l'erreur,  par  la  trop  grande 
généralisation  d'un  fait  réel. 

On  devait  s'attendre  à  trouver  un  grand  chapitre  sur  les  ané- 
vrysmes  dans  un  écrit  du  créateur  de  la  plus  belle  méthode  opéra- 
toire qui  ait  été  inventée  contre  cette  maladie;  mais  à  l'époque  où 
ce  cours  fut  professé,  Hunter  n'avait  encore  tenté  l'opération  qu'une 
seule  fois,  et  elle  n'avait  pas  été  suivie  de  succès.  C'est  donc  encore  v 
un  peu  timidement  qu'il  en  parle,  quoique  son  opinion  soit  bien 
arrêtée,  et  qu'il  ait  la  ferme  résolution  de  renouveler  son  expérience 
à  la  première  çcoasioa  fav4)rable.  Mai^  ce  qui  rend  qe  chapitre  ioté- 
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ressant.  c'est  la  défense  de  cette  méthode  par  Hunter  Jlni-méme 
contre  Bromfield  et  Pott.  Les  objections  de  Bromfield  sont  vraiment 
brutales^  et  elles  ne  méritent  pas  qu'on  les  cite.  Quant  à  celles  de 
Pott^  cet  autre  grand  chirurgien  de  la  Grande-Bretagne^  elles 
étaient  plus  difficiles  à  réfuter^  car  elles  ^appuyaient  sur  des  foits 
que  Hunter  ne  pouvait  pas  nier.  Pott  objectait  que  dans  les  cas  d'a- 
névrysme  l'artère  étant  malade  au  dessus  de  la  tumeur,  on  s'expo- 
sait aux  accidents  les  plus  graves  en  agissant  sur  elle.  Mais  Hunter 
répondait^  avec  raison,  que  l'artère  n'était  assef  altérée  au  dessus  de 
la  tumeur,  pour  ne  plus  ofiFrir  de  place  favorable  à  l'opération  oue 
dans  les  anévrysmes  très  anciens;  qu'il  y  avait  une  époque  où  ron 
pouvait  opérer  sur  l'artère  saine  et  qu'il  ne  s'agissait  que  de  saisir 
cette  époque,  d'ailleurs  assec  longue.  Pott  craignait  aussi  que  la  cir- 
culation collatérale  fût  insuffisante  et  ne  s'établit  pas  assez  promp- 
tement  :  l'expérience  a  surabondamment  prouvé  que  les  craintes 
de  Pottétaient  chimériques,  et  l'opération  aeHunter,  véritable  bien- 
fait enyers  l'humanité,  est  restée  et  restera  comme  un  de  ses  plus 
beaux  titres  de  gloire. 

Nous  nous  arrêterons  là ,  dans  Pimpossibilité  oil  nous  met  le  défout 
d'espace  de  donner  une  idée  plus  exacte  de  ce  cours  de  chirurgie. 
Les  détails  curieux,  intéressants,  instructifs ,  y  sont  si  abondants, 
qu'il  fendrait  reproduire  le  cours  presque  tout  entier.  Nous  pour- 
rions ajouter,  sans  doute ,  quelques  reproches  généraux  à  ceux  que 
nous  avons  adressés  à  cet  écrit.  Nous  pourrions  dire  qu'on  y  remar- 
ue  souvent  un  peu  de  conftision ,  qu'on  est  par  exemple  étonné  de 
le  voir  les  hydrocèles  à  côté  de  V action  des  médicaments  \  mais 
n'oublions  pas  que  ce  n'est  point  là  un  ouvrage  dont  le  plan  ait  été 
tracé  d'avance  ;  que  c'est  un  cours  et  un  cours  recueilli  sous  la  dic- 
tée: trop  de  sévérité  serait  donc  déplacée.  Approuvons,  au  reste, 
les  éditeurs  oui  ont  respecté  les  écrits  de  Hunter,  même  dans  leurs 
défîauts  les  plus  apparents.  Ce  sont  les  œuvres  de  ce  grand  homme 

Î[u'ils  ont  voulu  nous  donner,  ils  ont  dû  nous  les  donner  dans  toute 
eur  intégrité. 

Il  serait  vraiment  injuste  de  ne  point  payer  à  M.  Ricfaelot  le  tribut 
d'éloges  qu'il  s'est  tant  efforcé  de  mériter  et  qu'il  mérite  si  bien  par 
le  soin  extrême ,  l'intelligence  et  le  savoir  qu'il  met  dans  cette  im- 
portante traduction.  C'est  surtout  quand  on  a  lu  avec  un  peu  de  soin 
le  traité  dont  nous  venons  de  parier,  que  l'on  comprena  toutes  les 
difficultés  que  doit  rencontrer  le  traducteur  et  qu'on  est  surpris  de 
les  voir  si  habilement  surmontées.  Quant  aux  planches ,  elles  sont 
en  tout  dignes  de  cette  publication.  C'est  donc  avec  conviction  que 
nous  prédisons  à  l'œuvre  de  M.  Richelot  un  succès  toigours  crois- 
sant. 
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KECHEEGHES  D  ANATOMIE,  DE  PHYSIOLOGIE  ET  DE  PATHOLOGIE, 
SUR     l'uTÉXCS     humain    PEIfDAKT    LA    GESTATION ,    ET     SUR 

l'apoplexie  utâro^placehtairs,  pour  SERVIR  A  l'histoire 

DES    HÉMORRHAGIES     UTÉRIITES^   HU     PART     PRÉMATURÉ    ET 
ABORTIF  ; 

Par  J-  M.  jAGQinDau,  cfoo^tftir  en  médecine^  ex-inteme  de 
/a  Maison  d^ accouchement  de  Parié ,  memhre  de  la  Société 
anatomique  et  de  la  Société  médicale  d* observation  de  la 
même  ville. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

apoplexie  utéro^placentaire. 

y.  L'altération  dont  je  vais  essayer  de  faire  l'histoire,  sous  le 
point  de  vue  de  Tanatomie  pathologique,  n'est  qu'une  variété 
très  commune  de  Thémorrhagîe  utérine  pendant  la  grossesse. 
Les  faits  qui  s'y  rapportent  sont  assez  nombreux,  mais  jusqu'à 
présent  ils  sont  restés  isolés,  sans  lien  commun  propre  à  les 
grouper  et  à  les  rapprocher  de  leur  véritable  origine.  Je  dois 
dire  cependant  que,  M.  le  professeur  CruVeilhier  a,  dans  ces 
derniers  temps ,  appelé  l'attention  sur  ce  sujet  d'une  manière 
in*-v,  27 
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très  précise ,  je  vais  citer  textuellemenl  tout  ce  qu'il  en  a  dit. 
«  Le  plaeeiiia  est  assez  fréquemmeat  le  siège  de  foyers  apo- 
plectiques qui  sont  la  source  d'avoriement;  je  crois  devoir  rap- 
porter à  la  classe  des  maladies  que  je  décris  en  ce  moment 
(apoplexie),  une  altération  quej*ai  rencontrée  plusieurs  fois  et 
qui  me  paraît  une  cause  fréquent  d'avortement.  Cette  lésion 
consiste  dans  des  foyers  de  sang  en  plus  ou  moins  grand  nom- 
bre et  à  divers  degrés  dans  l'épaisseur  du  placenta  déchiré. 
Cette  altération ,  bornée  quelquefois  à  un  petit  nombre  de  co- 
tylédons, s'étend  le  plus  souvent  au  pli^s  grand  nombre^  et 
alors  l'avortement  est  inévitable,  j'ai  pu  suivre  sur  le  même 
placenta  et  sur  des  placentas  différents  la  plupart  des  transfor* 
mations  que  subissent  les  foyers  sanguin-placentaires.  Je  ne 
«aurais  trop  appeler  i'^tention  des  accottcheurs  sur  ies  mala- 
dies du  plaeentt  ^  sur  son  apoplexie  «n  particulier ,  comme 
cause  d'ûTortecmt  et  4e  ipalaéies,  soit  pour  la  mère,  soit  pour 
te  fo^tts».  (^Dict.  de  mê'd.  H  de  ehir.  'praHq.^  art.  Apo- 
plexie). 

Pour  étudier  tous  les  phénomènes  sensibles  qui  se  rattachent 
&  cette  altération ,  nous  devons  établir,  1*  quel  en  est  le  siège/ 
ft^  quels  sont  les  vaisseaux  qui  y  donnent  lieu  et  par  quelle 
espèce  de  lésion  ;  3"*  quelles  sont  ies  transformations  que  le 
sang  épanché  peut  subir. 

Le  siège  de  ces  foyers  sanguins  est  beaucoup  plus  variable 
qu'on  ne  se  l'imaginerait  d'abord.  Cette  variabilité  dépend 
exdusivement  de  l'état  de  développement  dans  lequel  se 
trouve  le  placenta  au  moment  où  se  manifeste  l'hémorrhagie 
utérine,  qui  est  l'origine  de  ces  épanche^ients. 

Guidé  par  l'observation  directe,  j'ai  fait  voir  dans  la  partie 
anatomique  de  ce  ménioire^  p.  15,  que  pejadant  une  époque 
déterminée  de  la  vie  embryonnaire,  il  existe  entre  la  caduque 
et  le  chorion  un  espace  en  partie  libre ,  upe  véritable  cavité 
que  je  crois  avoir  le  premier  indiqua  et  décrite.  Dans  cette 
cavité  sont  logées  les  villosités  du  chorion  et  les  j[)remières 
transformations  vasculaires  du  placenta  ^  les  ujaes,et  les  autres 
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ne  tiennent  à  la  caduque  chorîale  et  inter-uléro-plac^nlaire 
que  par  leurs  exfrémiiés  terminales,  qui  y  pénètrent  peu  pro- 
fondément. Cet  intervalle  çntre  les  deux  nieml)ranes  s'efface 
graduellement  dans  la  partie  qui  correspond  à  la  caduque  cho- 
rîale, par  l'atrophie  des  villoçi^és,  dans  celle  qui  cprrespond  ^ 
1^  caduque  înter-uiéro-placentaire ,  par  l'accroissement  gra- 
duel diî  placenta  qui  j  écartant  encore  les  portions  correspo^-  . 
dantes  des  deux  membranes^  finit  par  former  une  in^sse  yas- 
culaire  compacte  par  Tépanouissement  de  nouvelles  ramifica- 
tions et  par  la  sécrétion  d'une  matière  plastique,  d'une  espèce 
de  tissu  cellulaire  qui  unit  les  divisions  vasculaîres  entre  elles. 
Yers  la  fin  du  troisième  mois  de  gestation ,  cette  cavité  est 
presque  complètement efilacée  dans  toute  son  étendue  parle 
double  mécanisme  que  nous  venons  d'indiquer.  Si  pendant 
cette  première  période  du  développement  de  l'œuf,  sous  l'in- 
fluence d'une  des  causes  dont  nous  avons  cherché  plus  haut  à 
apprécier  la  manière  d'agir,  une  rupture  se  fait  dans  un  point 
d'une  des  veines  utéro-placentaires,  et  que  le  sang  se  fraie  une 
Yoie  dans  l'épaisseur  du  'placenta ,  il  s'épanchera  librement 
dans  toute  la  cavité  et  formera  une  enveloppe  complète  à  toute 
la  surface  externe  du  chorion.  ' 

Dans  la  période  qui  suit  la  précédente,  le  placenta  conti- 
nuant às'accrottre,son  aspect  lobuleux  se  manifeste  d'une  ma- 
nière plus  distincte.  Les  lobes  ou  cotylédons  s'isolent  les  uns 
des  autres  par  le  dépôt  plus  abondant  du  tissu  cellulaire,  q^ui 
sert  aussi  à  unir  ensemble  les  divisions  Vasciilairés  eHes-mémes. 
L'accroissement  dti  placenta  se  faisant  e^i  ,SF,^}^^  JP^fJ'p  9^^ 
l'épanouissem^ent  terminal  ^ef  bi;aÂch,e^  ya^ct^^t^,^  ^09  ra- 
meaux et  ramuscules,  il  en  i*é&iilte  que  la  portion  die  la  cavité 
dans  laquelle  il  se  développe  se  remplit  de  dehors  en  dedans 
de  la  face  utérine  vers  la  face  fœtale,  et  que  son  jparen^b^me 
est  déjà  rapproché,  compacte  dans  une  {)artie  de  s^dn  ep^issèuif 
en  dehors^  tandis  q^iji'e^n  .^e^^s  il  pr^é^nt^  enpor^  d^  »I^!Ât# 
vi^e^,  ,4^  ^^oieii  qu  geiûemepl;  mom  de  densité.  Le  .^ng 
épanché  dans  le  tissu  du  placenta,  pendant  cette  période,  pro- 
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venant  toujours  de  la  même  source,  se  comporte  différemment  ; 
il  ne  peut  plus  s'étendre  au  delà  des  limites  du  placenta,  entre 
la  caduque  et  le  chorion,  parce  que  Tintervalle  compris  entre 
les  deux  membranes  se  trouve  effacé  -,  mais  il  conserve  une 
grande  tendance  à  se  porter  encore  vers  la  face  externe  du 
chorion  où  il  trouve  des  espaces  libres  ou  un  tissu  moins  serré, 
qui  se  prête  avec  plus  de  facilité  à  la  formation  d'une  cavité. 
De  plus,  l'épanchement  tend  à  rester  limité  au  lobe  dans  lequel 
Il  s'est  fait  d'abord. 

Dans  une  troisième  et  dernière  période  que  je  ne  puis  limiter 
d'une  manière  précise,  mais  qui  comprend  à  peu  près  les  trois 
derniers  mois  de  la  grossesse,  le  placenta  formant  une  masse 
à  peu  près  partout  également  compacte,  le  sang  épanché  ne  va 
passe  creuser  une  cavité  aussiloin  du  vaisseau  ou  des  vaisseaux 
rompus,  mais  dans  leur  proximité,  de  manière  à  former  des 
foyers  plus  superficiels,  qui  s'étendent  plus  rarement  sur 
la  surface  externe  du  chorion. 

Ces  distinctions  dans  le  siège  des  épanchements  sanguins, 
suivant  le  degré  de  développement  de  l'œuf,  ne  sont  point  des 
divisions  arbitraires ,  des  idées  fondées  sur  des  vues  pu- 
rement théoriques  ;  mais  elles  sont  l'expression  analytique  de 
faits  nombreux  observés  à  diverses  époques  de  la  grossesse. 
Pour  ne  laisser  aucune  incertitude  à  cet  égard,  je  vais  faire 
connaître  les  principaux. 

N**  1.  Œuf  aboriifpar  ^anchemeni  sanguin  dans  la  cavité 
commune  aux  villosités  du  chorion  ei  aux  premiers  rudi- 
ments vasculaires  du  placenta,  expulsé  six  semaines  en- 
viron après  la  conception.  (Ce  produit  m'a  été  donné  par 

'    M.  Bourguignon,  externe  à  la  Pitié.) 

A.  C.  n'eut  pas  ses  règles  le  9S  décembre  1838,  époque  où  elle  les 
attendait;  mais  le  94  janvier  1839,  après  une  nuit  passée  au  bal  elle 
fut  prise  de  coliques,  de  douleurs  de  rein,  et  dans  la  journée  elle 
s'aperçut  qu'elle  commençait  à  perdre  un  peu  de  sang  par  la  vulve. 
Malgré  le  repo8,etc.,  la  fausse  couche  ne  tarda  pas  à  éire  imminente 
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et  eut  lieu  le  31  seulement^  huit  jours  après  les  premiers  symp- 
tômes. 

L'œuF  rendu  était  entier,  il  égalait  à  peine  en  volume  un  tout 
petit  œuf  de  poule;  la  caduque  utérine  était  intacte;  sa  portion  in- 
ter-utéro-placentaire  présentait  vers  son  centre  une  déchirure  de 
trois  lignes  de  long.  En  écartant  les  bords  de  la  déchirure  on  ap- 
percevait  au  dessous  du  sang  coai^ulé.  La  caduque  réfléchie  était 
entière  dans  toute  son  étendue;  entre  elle  et  le  chorion,  existait 
une  couche  de  sang  à  demi  coagulé,  qui  recouvrait  toute  la  sitrface 
externe  de  celui-ci.  Cette  couche  sanguine  avait  trois  lignes  d'épais- 
seur sur  la  portion  du  chorion  où  se  développait  le  placenta  et  une 
ligne  et  demi  dans  les  points  qui  en  étaient  les  plus  éloignés.  11 
était  difficile  de  la  détacher  du  chorion,  parce  que  les  viilosités  et 
les  vaisseaux  du  placenta  pénétraient  dans  toute  son  épaisseur. 
L'incision  du  chorion  et  de  Pamnios  laissa  sortir  à  peu  près  une 
demi -cuillerée  à  bouche  d'un  liquide  trouble  rougeâlre,  ayant  la 
consistance  d'une  solution  de  gomme  tenant  en  suspension  de  petits 
flocons  gris;  le  vésicule  ombilicale  était  parfaitement  distincte;  mais 
îl  n'y  avait  pas  d'embryon.  Un  petit  prolongement  d'une  ligne  de 
long  pénétrant  dans  le  chorion  à  l'endroit  où  se  développait  le  pla- 
centa était  tout  cequi  restait  du  cordon. 

Dans  cette  observation ,  on  voit  clairement  que  le-sang  s'est 
logé  dans  une  cavité  toute  faite,  que  la  caduque  n*a  pas  été  sé- 
parée du  chorion  ;  les  viilosités  tenaient  encore  par  leurs  extré- 
mités terminales  à  la  première  de  ces  deux  membranes.  Il  ne 
peut  pas  rester  de  doute  sur  la  source  du  sang  et  sur  le  point 
qui  lui  a  livré  passage  pour  s'étendre  ensuite  dans  toute  la  ca- 
vité. La  cause  et  les  signes  d*hémorrhagies  utérines  qui  se 
'  trouvent  du  côté  de  la  mère,  la  déchirure  de  la  caduque  inter- 
utéro-placentaire,fontvoirsuffisammentquelesaDg  a  été  fourni 
par  la  rupture  de  quelques  vaisseaux  utéro-placentaires  à  l'épo- 
que où  ils  commençaient  à  se  former.  Il  répugne  à  la  raison  de 
supposer  que  i'épanchement  provient  des  vaisseaux  ombilicaux 
de  Tembryon,  puisque  celui-K^i  était  si  peu  développé  quil  a 
pu  se  dissoudre  dans  le  liquide  amniotique,  et  que  le  volume 
du  coagulum  surpassait  de  beaucoup  celai  de  l'embryon. 
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N".2.  OEufabortif  par  épanchement  sanguin  dam  la  cavUé 
commune  aux  villontés  du  chorion  et  aux  vaisseaux  du 
plaçenfa,  expulsé,  deux  mois  et  demi  environ  après  la  eon- 
cepiion.  (  Cç  produit  et  celui  qui  fait  Tpbjet  de  l'observation 
isûivante  m'ont  été  donnés  par  mademoiselle  Majçcille^  ancienne 
aide  sage-femme  de  la  maison  d'accouchement  de  Paris). 

'  M.  it.  n'avait  pas  eu  ses  règles  aui  deik  dernières  époqueSi  elle 
louchait  à  ta  troisième,  lorsqu'elle  fut  prisé  sans  cause  connue  de 
symptômes  d'avortement  qui  furent  suivis  au  quatrième  jour  de  l'ex- 
pnlsioifi  de  rœufj  l'écoulemeùt  de  sang  pendant  tout  ce  temps  fut 
très  modéré. 

Le  produit  était  entier,  sans  déchirure,  mais  il  n'était  pas  exacte- 
ment plein,  et  sa  surface  présentait  plusieurs  plis  en  divers  sens,  qui 
indiquaient  manifestement  qu'une  partie  de  ses  liquides  avait  été 
résorbée.  La-[cavilé  de  la  caduque  existait,  mais  elle  était  complète- 
ment vide.  Dans  cet  état  Tœuf  offrait  }t  peu  près  le  yolurpe  d'un  oeuf 
de  poule.  Entre  le  chorion  et  la  caduque  réfléchie  et  inter-utéro-pla- 
centaire  existait  une  couche  de  sang  qui  recouvrs^it  toute  lasurface 
externe  de  la  première  -.cette  couche  était  complètement  coajgfulée; 
le  coagulum  était  solide  et  décoloré  dans  plusieurs  points  de  son 
étendue;  il  offrait  une  épaisseur  de  près  [de  qîiatre  lignes  dans  la 
portion  où  se  développait  le  placenta.  Les  divisioiis  vasculaires  de 
cet.organe  et  les  villpsités  du  chorion  étaient  enveloppées  .d^  toutes 
parts  par  cette  concrétion  fibrineuse.  L'amnios  était  dan^  un  contact 
immédiat  avec  le  chorion.  Le  liquide  amniotique  était  épais , 
trouble,  rougeàlre,  peu  abondant  (à  peu  jprèè  une  demî-cuîllerée). 
L'embryon  était  complètemient  dissous;  il  restait  à  peu  près  trois 
lignes  de  cordon  adbéreni  au  centre  du  placenta.  La  vésicule  ombi* 
licale  se  reconnaissait  encore. 

Malgré  l'examen  le  plus  attentif,  je  n'ai  pn  découvrir,  ni  sur 
la  face  externe,  ni  sor  la  face  interne  de  la  eaduqne  in  ter-utéro- 
placentaire ,  la  déchirure  des  vaisseaux  par  laquelle  le  sang  a 
fait  irruption  dans  Tintervalle  qui  existe  entre  le  chorion  et  lâ 
cadtrquie;maison  ne  peutpas  douter  pourtant  qu'il  n'ait  été  fourtii 
par  les  vaisseaux,  utéro-placentaires;  on  ne  pent  pas  supposer 
un  instant  qu'il  vienne  de  rembi*yon.  On  doit  faire  remonter 
rhémorrhagie  qui  a  produit  cet  état  pathologique ,  à  une  époque 
antérieure  à  celle  où  les  symptômes  de  la  fausse  couche  se  sont 
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développés;  la  décoloration  d'une  partie  du  coagulum,  la  dis- 
solution complète  de  Tembryon  dans  le  liquide  amniotique 
Fattestent  d*une  manière  fornielle. 

N<»  3.  OBufabartifpar  épanckement  sanguin  dans  le  Hêsu  du 
placenta,  expulse' pltu  de  trois  tnois  après  la  conception. 

La  fetnitiequi  a  rendu  «e  firodait,  érait  dépttsiftè  de  qaelquéA  jou^s 
la  quatrième  époque  metnti'uelle,  depuis  qu'elle  atait  cessé  d'avoir 
ses  réelles,  lorsqu'elle  fût  pri^e  de  symptômes  qui  annonçaient  un^ 
fausse  couche.  Les  renseignements  qui  m'ont  été  donnés  sont  insuf- 
iisanspour  m'en  faire  soupçonner  la  cause  ;  quoi  qu'il  en  soit,  l'avor- 
tement  eut  lietl  quarante-iiiiit heures  aprèis  l'apparition  des  premiers 
symptômes;  la  perte  de  sà6(^  Ait  às^sè^  aboildânie,  sans  cepeiddanl 
être  inquiétante. 

L'œuf  était  entier >  pleia  sans  être  distendu  ;  >  quelques  caillots  de 
sang  étaient  encore  adbérens  sur  la  surface  externe  de  la  caduque 
utérine.  Il  avait  deux  pouces  et  demi,  mesuré  4ans  la  direction  de 
son  grand  diamètre.  La  cavité  de  la  caduque  existait  encore.  Le  pla- 
centa était  très  appàretit  et  offrait  des  fobe^  distincts  les  uns  des 
autres.  Troie  de  ceé  Ibbëé  l^lé^t  le  stég^  de  foye^^  sanguins  conte- 
nant des  caillots  nvfn,  récents,  d«  vahime  d'ube  fl^e  de  mattiià,  le 
reste  du  tissu  de  ces  lebes  renfermait  dft  sanf  à  l'état  d'infiltration. 
En  dedans  les  foyers  s^éfc^daient  jusque  sur  la  surface  externe  du 
chorion,  tandis  qu'au  dehors  ils  restaient  à  une  certaine  distance  de 
la  face  utérine  du  placenta.  Outre  ces  foyers,  il  existai t,  au  bord  du 
placenta  une  ihfiltratîon  de  sang  à  demi  liquide  qui  occut)ait  une 
portion  des  bé^ds  du  plàceikta  et  s'éteritdait  à  trofs  lignés  entre  le 
chorioil  et  la  cad^^u^-  L'èspabe  qui  existe^entre  le  cboriaii  et  la  ea«- 
duque  n'étai,^  pas  encore  complètement  effacé  aux  bords  du  i^lacenta^ 
partout  ailleurs  le  contact  était  immédiat,  quoiqi^e  les  villosités 
fussent  encore  assez  déTeloppéés.  Je  n'ai  pu  voir  dans  quel  point 
les  veines  utéro-placèhtaires  avaiëtit  été  dêcnirées.  L'embryon,  éten- 
du, avait  deux  pouces  de  lonfe;  H  iié  p^ésieûtafit  aticûb  vîce  de  con- 
formation  ni  dés  traces  d'autres  léstOttS. 

Celte  observation  commence  ^  différer  des  précédentes, 
1^  en  ce  <)ùe  le  sang  épanché  reste  isolé  et  ne  s'étend  pas  d^un 
lobe  à  Tautre  ;  T  en  ce  qu'il  se  creuse  une  cavité  artifi- 
cielle pour  se  loger  et  ne  peut  s'étendre  entre  le  chonon  et  la 
caJoque  qu'à  une  petite  distance  des  bords  du  placenta  :  itaals 
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il  conserve  encore  une  grande  tendance  à  gagner  par  une  véri- 
table migration  la  face  interne  du  placenta,  au  lieu  de  rester 
près  de  sa  surface  externe., 

La  forme  d'épanchement  que  constatent  les  trois  observa- 
tions précédentes,  devait  me  paraître  bien  fréquente ,  puisque 
sur  huit  œufs  seulement  observés  par  moi,  avant  le  troisième 
mois  révolu  de  la  grossesse,  trois  m'ont  présenté  cette  ahéra- 
tfon ,  tandis  que  quatre  m'ont  paru  n'offrir  aucune  trace  de 
lésion.  Mais  le  nombre  de  mes  observations  était  évidemment 
trop  peu  considérable,  pour  pouvoir  me  donner  une  con- 
viction arrêtée  à  cet  égard  :  en  effet  le  hasard  rapproche  quel- 
quefois, dans  un  espace  de  temps  assez  limité,  des  faits  très- 
rares.  Mes  doutes  devaient  se  fortifier  encore  en  ne  retrouvant 
dans  la  science  que  peu  de  faits  analogues.  Cependant  en  lisant 
les  observations  d'ovologie ,  surtout  celles  de  M.  Yelpeau,  où 
il  signale  si  fréquemment  comme  cause  d^erreur  des  produits 
altérés ,  on  reconnaît  quelques  altérations  qui  semblent  se  rap- 
porter à  celle  que  je  décris;  mais  ces  observations,  dans  les* 
quelles  on  s'est  surtout  préoccupé  de  l'état  normal,  manquent 
de  détails  suffisante  presque  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'altéra- 
tions morbides.  Jusqu'à  présent,  M.  Deneux  me  semble  le  seul 
auteur  qui  ait  parlé  de  ces  épanchements  entre  la  caduque  et 
le  chorion  ;  il  en  donne  trois  observations,  où  ils  sont  décrits 
avec  beaucoup  d'exactitude  et  de  clarté.  Malgré  tout  Tintérêt 
qui  se  rattache  à  ces  faits ,  les  auteurs  qui  depuis  ont  écrit  sur 
les hémorrhagies  utérines,  à  l'exception  de  M.  A.  C.  Baude* 
locque ,  n'en  ont  tenu  aucun  compte.  Voici  comment  s'exprime 
M.  Deneux  à  ce  sujet  :  «  Cette  espèce  d'hémorrhagie  est  encore 
<»  peu  connue  ;  on  n'en  trouve  aucun  exemple  bien  constaté. 
»  Cependant  nous  pouvons  affirmer  qu'elle  existe;  nous  l'avons 
>»  observée  souvent  sur  des  œufs  expulsés  vers  la  première  et  la 
»  seconde  époque  correspondante  à  la  période  menstruelle.  » 
(Journal  général  de  médecine^  I.  LXVIII).  Les  observations 
VU,  VIII ,  IX  de  son  Mémoire  ont  une  analogie  parfaite  avec 
les  miennes;  les  développements  qu'il  donne  font  voir  qu'il  a 
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très  fréquemment  rencontré  cette  altération  dans  sa  pratique  ; 
elle  ne  paraît  rare  que  parce  qu'on  n'a  pas  examiné  avec  assez 
de  soin  les  produits  abortifs  qui  présentent  des  altérations. 

D'accord  avec  M.  Deneux  sur  le  fait  principal ,  savoir,  l'exi- 
stence d'un  épanchement  sanguin  entre  la  caduque  et  le  cho- 
rion ,  de  manière  à  envelopper  toute  la  surface  externe  de  ce- 
lui-ci, j'en  diffère  sur  quelques  autres  points.  Je  ne  puis  ad- 
mettre que  l'espace  dans  lequel  est  logé  le  sang  soit  le  résultat 
d'un  décollement  artificiel.  Cet  espace  existe  bien  réellement  à 
l'état  normal, ce  qui  explique  la  disposition  qu'a  le  sang  à 
envelopper  toute  la  surface  externe  du  chorion  ;  et  quand  plus 
tard  il  reste  circonscrit  au  voisinage  du  placenta  ou  dans  cet 
organe,  c'est  que  la  cavité  s'est  drjà  en  partie  effacée.  Si  Tépan- 
chement  était  considérable  onconçoitque  les  villosités  puissent 
être  arrachées  ou  rompues  et  fournir  alors  un  écartement  arli- 
àciel  beaucoup  plus  grand. 

M.  Deneux  n'a  pas  cru  pouvoir  se  prononcer  d'une  manière 
bien  formelle  sur  la  question  de  savoir  d'où  provenait  le  sang 
épanché  :  «  Vient-il  des  ar  ères  qui  de  la  matrice  se  rendent 
»  dans  les  membranes  ou  dans  les  rudiments  du  placenta  pour 
»  s'y  distribuer?  ou  Thémorrhagie  succéderait-elle  à  une  lésion 
»  des  vaisseaux  ombilicaux?  La  situation  du  caillot  du  sang, 
«  quand  il  est  plus  volumineux,  et  sa  plus  grande  épaisseur 
»  lorsque  l'épanchement  est  plus  considérable  étant  toujours 
»  dans  l'endroit  où  le  chorion  et  l'amnios  forment  une  espèce 

*  d'entonnoir  eu  abandonnant  le  placenta  pour  se  porter  sur 
»  le  cordon,  nous  firent  d'abord  présumer  que  les  vaisseaux 

*  ombilicaux  fournissent  à  eux  seuls  le  sang  dans  ces  cas.  Mais 
»  leur  plus  grande  ténuité,  qui,  à  cette  époque  de  la  gestation  , 
»  ne  permet  pas  qu'on  voie  aucune  trace  de  leur  lésion,  semble 
»  s'opposer  à  ce  que  l'on  considère  ces  vaisseaux  comme  la  seule 
»  source  de  l'épanchement ,  surtout  lorsqu'il  est  assez  considé- 
»  rable  pour  recouvrir  l'œuf  de  toute  part,  il  est  même  probable 
i>  que  dans  cette  circonstance  rare  la  plus  grande  partie  du  sang 
»  est  fournie  par  les  nombreux  vaisseaux  qui  delà  matrice  se 
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»  prolongent  et  se  ramifient  dans  les  membranes  de  Fœuf.  » 
Noiis  avons  vu  dans  mes  observations  qu'il  n^était  pas  permis 
àe  douter  que  la  totalité  du  sang  ne  ifùt  fburnie  par  les  vais- 
seaux utéro-placentaires  ;  il  mé  semble  en  être  de  même  pour 
celles  de  M.  Deneux ,  où  les  symptômes  de  congestion  utérine 
ont  éié  très  prononcés.  Il  compare  les  embryons  pour  leur  vo- 
lume à  une  moucbe  :  or ,  il  est  impossible  que  de  tels  embryons 
puissent  fournir,  même  en  partie,  la  quantité  de  sang  observée, 
et  surtout  si  Ton  fait  attention  que  ce  sangnedifféraitpasparses 
caractères  physiques  de  celui  de  Tadulte.  Ainsi ,  pendant  cette 
première  période  au  moins ,  \\  est  permis  d'affirmer  que  te  sang 
est  fourni  par  les  vaisseaux  de  la  mère.  Les  vaisseaux  utéro-pla- 
centaires,  qui  à  cette  époque  commencent  à  se  développer  ra- 
pidement et  à  se  mettre  en  communication  directe  avec  ceux 
de  Tutérus,  ont  à  supporter,  même  au  moment  où  ils  sont  le 
plus  fragile,  toutes  les  causes  de  troubles  qui  peuvent  survenir 
à  cette  époque  dans  la  circulation  utérine.  Nous  avons  fait  voir 
que  les  veines  seules  se  trouvaient  dans  des  conditions  favo- 
rables à  une  rupture  primitive  :  on  né  saurait  raisonnablement 
refuser  d'admettre  qu^il  n'en  Ooit  pas  àe  même  dans  les  cas  par- 
ticuliers que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Si  à  la  même 
époque  la  caduque  reçoit  aussi  des  vaisseaux  qui  viennent  de 
l'utérus,  c'est  principalement  la  caduque  utérine.  L'on  conçoit 
que  la  rupture  de  ces  vaisseaux  puisse  donner  lieu  à  des  épaa* 
chements  entre  la  face  interne  de  l'utérus  et  la  caduque,  dan^ 
l'épaisseur  et  même  entre  les  deux  feuillets  de  celte  membraoe, 
mais  pas  a'u-delà. 

Les  faitsd'épanchementsanguîn,dans  l'épaisseur  du  placentai 
deviennent  sans  doute  beaucoup  plus  rares  dans  les  deux 
dernières  périodes  de  la  grossesse  ;  mais  ma  position ,  et  l'at- 
tention que  j'ai  apportée  à  cet  objet ,  m'ont  permis  d'en  voir  un 
assez  grand  nombre.  Sur  2,836  naissances  qui  ont  eu  lieu  en  18.37 
à  la  maison  d'accoucbement ,  66  appartiennent  à  des  enfant$ 
dits  putréfiés  et  morts  plus  ou  moins  de  temps  avant  le  moment 
de  leur  expulsion  hors  des  organes  générateurs  de  la  femme. 
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Dans  tous  les  cas,  j*ai  recherché  avec  soin  les  altérations  maté- 
Héllésijbôh  seulement  sur  le  fœtus^  mais  encore  sur  le  placenta 
et  les  membranes.  Le  placenta  m*a  offert  des  altérations  telles^ 
que  je  n'ai  dû  les  considérer  confime  la  causé  dé  la  mort  que 
sept  fois  seulement.  Sur  lOOenfenitsen^irdh  net  avant  terme,  la 
itiéteie  aritaée  je  ti*ai  trouvé  que  èinq  altérations  du  placenta 
qdi  liiiiésënt  être  considérées  comme  la  cause  de  l'accouche- 
ment prématuré  ;  mais  des  circonstances  indépendantes  de  ma 
volonté  ne  m'ont  pas  permis  d'exaùiiner  tous  les  placentas  qui 
ont  appartenu  aux  enfants  nés  avant  terme ,  dfe  sorte  que  quel- 
qnes^nos  ont  biell  pu  présenter  des  altérations  profondes  et 
ëcb&^tier  &  ïAon  observation.  Il  est  bien  entendu  que  dans  ce 
nombre  tl  n'est  question  que  des  altérations  que  j'ai  cru  pou- 
voir rapporter  à  des  épanchements  récents  et  anciens* 

N<>  4.  Accouchement  prématuré  déterminé  par  des  épan** 
chements  sanguine  récents  dans  le  tissu  du  placenta^  sur-* 
veriù  vers  le  sixième  mois  environ  de  la  grossesse, 

Ui^e  femme^îigèe  de  27  ans,<)éjà  mère  de  troi$  enfants  nés  à  terme, 
fut  reçue  â  la  Maternité  parce  qu'elle,  souffrait  et  qu'elle  perdait  un 
peii  de  sang  parla  vulve,  quoiqu'elle  dit  n'être  enceinte  que  de 
cinq  mois. 

Hniljours  avant  son  entrée,  cette  femme  avait  h\i  une  chuté  sur 
le  siège  en  descendant  un  escalier;  elle  éproava  une  douleur  vive 
dans  \^  région  lombaire  qui  persista  plusieurs  heuri's  avec  le  même 
degré  de  vivacité  \  ni  ce  jour  ni  les  suivants,  il  ne  parut  point  de  «ang 
à  la  vulve;  elle  éprouva  des  douleurs  comme  pour  accoucher,  mais 
elles  ne  durèrent  i)as  longtemps.  Le  cinquième  jour  de  l'accident, 
elle  pm^e  Itevtr  el  reprendre  se^  habïtodes,  Vnais  elle  ne  tarda  ^as à 
éprouver  de  DOUveiÉi  des  douleurs  et  de  ib  pesaÀfeu'r  dans  la  i^*gioii 
lonabaire.  I/e  huitième  jour,  éceulemenc  d'un  peu  éesang  par  la 
vulve,  douleurs  comme  pour  accoucher;  elle  se  ât  alors  conduire  à 
l'hospice  où  elle  accoucha  cinq  ou  six  heures  après  son  arrivée  d'un 
enfan'tau  terme  de  six  mois  environ  qui  ne  vécût  que  quelques  ins- 
làrtits:  elle  nie  perdit  que  très  peu  cïe  sang  pendant  le  travail,  et  ne 
rendit  point  de  caillots  avec  le  délivre. 

Un  tifiri» environ  du  j^centa  présentait  une  couleur  brune  très  fon- 
cée qui  comprenait  quatre  lobes.  Deux  de  ces  lobes  correspondaient 
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à  la  circonférence  du  placenta.  Le  sinus  circulaire  dans  ce  point 
était  rempli  par  du  sang  coagulé  noir.  En  cherchant  à  le  détacher, 
je  trouvai  un  prolongement  qui  conduisait  dans  une  cavité  située  au 
centre  d'un  des  lobes  indiqués  ;  le  caillot  qu'il  renfermait  avait  à 
peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon,  il  était  noir,  dur,  sans  par- 
ties liquides,  n'était  décoloré  dans  aucun  de  ses  points.  La  cavité  dans 
laquelle  il  était  contenu  était  très  irrégulière  et  s'étendait  en  dedans 
jusque  sur  la  surface  externe  du  chorion  ;  du  côté  de  Tutérus,  elle 
avait  près  de  deux  lignes  d'épaisseur.  Le  tissu  cellulaire  du  placenta 
et  les  ramifications  vasculaires  des  vaisseaux  ombilicaux  qui  formaient 
les  parois  de  ce  foyer  étaient  forteroeul  teintes  en  rouge  brun.  Du 
c6té  des  lobes  sains,  cette  coloration  ne  dépassait  pas  les  scissures  in- 
ter-lobulaires.  Deux  antres  lobes  présentaient  des  cavités  et  un  coa- 
gulumà  peu  près  semblables;  mais,  avec  cette  différence,  que  je  n'ai 
pu  leur  trouver  aucune  communication  ni  avec  le  premier  foyer  ni 
avec  aucune  des  veines  utéro-placentaires  :  ces  cavités  semblaient 
fermées  seulement  par  Técartement  des  parties  vasculaires  du  pla* 
centa  sans  avoir  été  déchirées.  L'insufflation  et  l'injection  d'eau  dans 
les  vaisseaux  du  cordon  n'ont  pu  me  faire constaier  aucune  rupture 
des  divisions  des  artères  ou  de  la  veine  ombilicale.  L'aspect  que, 
dans  les  parties  teintes  en  rouge  brun,  présentait  la  surface  externe 
du  placenta,  semblait  faire  voir  qu'il  n'y  avait  pas  eu  de  décollement 
de  cet  organe,  coïncidant  avec  le  moment  où  l'hémorrhagle  avait 
eu  lieu. 

Cette  observation  nous  montre  des  épanchements  san- 
guins isolés,  dans  le  tissu  du  placenta,  coïncidant  ayec  une 
chute  et  des  symptômes  de  perte  cachée.  Ce  n*est  pas  ce  qui 
arrive  le  plus  ordinairement  dans  ces  circonstances ,  où  Ton 
voit  presque  toujours  le  sang  se  frayer  une  voie  en  décollant 
consécutivement  le  placenta  ou  la  caduque»  pour  arriver  jos- 
qu*à  Textérieur  si  Técoulement  est  un  peu  abondant, ou  rester 
entre  Tutérus  et  Toeuf  s'il  l'est  peu.  Je  n*ai  pas  trouvé  de  com-* 
municaiions  à  deux  de  ces  foyers  avec  des  veines  utéro-pla- 
ceniaires,  mais  le  troisième  en  avait  une  très  manifeste.  L'état 
d'intégrité  des  vaisseaux  ombilicaux ,  la  cause  toute  maté- 
rielle de  Phémorrhagie ,  ne  laissent  guère  douter  que  le  sang 
de  tous  les  foyers  n  ait  été  fourni  par  la  mère.  La  faiblesse  du 
fœtus  qui  a  succombé  peu  de  temps  après  la  naissance,  ne  peut 
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pas  être  atribuée  au  sang  qu'il  pourrait  être  supposé  avoir 
perdu,  car  il  présentait  un  état  de  congestion  manifeste  au 
moment  de  la  naissance. 

N*  6.  Foyeri  sanguins  très-nombreux  à  la  surface  externe,  et 
dans  l'épaisseur  d'unplaeentainduré  dans  totUeson  étendue, 

D.  se  croyant  au  terme  de  sa  grossesse ,  «{uoique  son  ventre  fût  peu 
développé^  accoucha,  après  13  heures  de  travail,  d*un  enfant  dit 
putréfié,  très  grêle,  très  amaigri.  Il  avait  16  pouces  de  largeur  et 
pesait  9  livres.  Cette  femme  n'avait  pas  seàti  remuer  son  enfant  de- 
puis trois  semaines. 

Le  placenta  avait  3  pouces  de  diamètres,  6  lignes  d'épaisseur  à 
son  centre.  Son  tissu  était  ferme  et  avait  perdu  son  apparence  spon- 
gieuse, ce  qu'il  devait  à  une  matière  homogène,  d'un  blanc  gris, sans 
organisation,  qui  était  infiltrée  dans  toute  sa  masse,  mais  en  plus 
grande  quantité  vers  sa  face  fœtale  que  dans  le  reste  de  son  étendue. 
Sa  surface  utérine  était  criblée  de  caillots  de  sang  noir,  durs,  ayant 
une  forme  régulièrement  arrondie.  Les  plus  petits  avaient  une  ligne  et 
demie  à  S  lignes  de  diamètre  ;  les  plus  gros  à  peine  trois  lignes.  Tous 
étaient  logés  dans  des  excavations  régulières  que  présentait  la  face 
externe  du  placenta.  Après  avoir  enlevé  le  coagulumavec  précaution, 
on  trouvait  une  pellicule  très-mince  qui  tapissait  l'excavation.  Quel- 
ques-uns de  ces  caillots  étaieqt  complètement  décolorés.  En  péné- 
trant plus  profondément  dans  le  tissu  du  placenta,  on  trouvait  d'au- 
tres caillots,  mais  en  beaucoup  moins  grand  nombre,  sensiblement 
plus  volumineux,  mais  également  très  régulièrement  arrondis,  pres- 
que tous  complètement  décolorés  et  plus  durs.  La  cavité  dans  la- 
quelle ils  étaient  logés  était  tapissée  par  une  couche  à  peu  près  de 
même  nature,   pouvant  se  sépa]*er  assez  facilement  en  plusieurs 
lames  molles,  faciles  à  déchirer.  Je  n'ai  pu  trouver  l  plusieurs  de  ces 
foyers  si  réguliers  aucune  communication  avec  Textérieur.  Les  plus 
grosses  divisions  des  vaisseaux  ombilicaux  étaient  encore  perméa* 
blés,  mais  cependant  beaucoup  rétrécies. 

Cette  observation  me  semble  une  des  plus  intéressantes  de 
ce  genre.  Voici  Tinterprétation  que  je  crois  pouvoir  lui  don- 
ner. La  plupart  des  caillots  réguliers  qui  se  voyaient  à  la  sur- 
face externe  du  placenta,  ne  me  semblent  point  constituer  un 
état  pathologique  :  la  membrane  très  mince  qui  tapissait  la  ca- 
vité dans  laquelle  ils  étaient  logés  m'a  paru  n'être  autre  chose 
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que  les  parois  mêmes  des  veines  utéro-placentaires,  danç  les- 
quelles le  sang  s'était  coagulé  depuis  que  le  lœti^s  avait  suc- 
combé. Cependant  les  tumeurs  les  plus  volumineuses ,  celles 
qui  avaient  près  de  trois  ligne»  0e  diamètre  y  dépassaient  en 
grandeur  Içç  ve|g)çs  utéro-pUucentaires  Içs  plus  larges  :  celles- 
là  seules  auraient  subi  une  yérîtabl^#  f^U^tjp^  VfMTiqtteose 
avant  la  formation  d\un  CQagpluqai  49PS  leur  iatéri^r.  C'est 
probablement  de^  cg^  analogues  que  Levret  avait  observés,  ei 
guxqu^ls  il  rapporte  ce  qu'il  dit  des  placentas  variqueux  et  de 
ceux  dans  lesquels  on  trouve  de  véritables  anévrysmes. 

Quant  aux  foyers  plus  grands ,  situés  dani^  Tépai^seur  mé)CBe 
du  placenta  sans  communication  apparente  soit  avec  l^  vais- 
seaux utéro-placept^ires ,  soit  avec  les  vaisseaux  ombilicaux, 
quoiqu'ils  soient  réguliers  et  que  leurs  cavités  soient  tapissées 
par  une  enveloppe  membraneuse^  cette  couche  ne  peut  pas 
être  considérée  comme  les  parois  de  vaisseaux  di^^és^  sa  mol- 
lesse ,  sa  disposition  à  $ç  sjéparer  par  con^be^  secondaires, 
éloignent  h\t^x(^i  l'idée  d'Mn^  pareille  dilatation.  Cette  couche 
peut  être  coijisidérée  comme  an  kyste  produit  par  Tinflamma- 
tipn,  analogue  à  tous  ceux  qui  se  forment  autour  du  sang  épan- 
ché dans  l'épaisseur  des  autres  tissus  de  l'économie ,  oju  bien 
simplement  comme  la  partie  la  p)u^»jup,erfii^elle  d^  la  massif 
fibrineuse^  quijadh^r^ntplu^fortç^en^  au  tisstt  dupiaee&ta,  y 
reste  unie  lorsqu'on  a  détaqhé  toute  la  masse.  Quelque  atten- 
tion que  j'aie  apportée  dans  mes  dissections  pour"'  ^ésoudrç 
d'une  manière  directe  cette  question ,  il  m'a  éjt^  impossible 
d'acquérir  une  certitude  à  çejt  é^ard.  Npif s  e^apupieirpns  plujs 
loin  si  l'analogie  peut  donner  à  pe  suj^t  quelques  ^daircijsae- 
ments.  Quant  à  ces  masses  fibrinçuses  elle/s-j^aêisacyft,  ^e^r  du* 
reté  9  leur  état  de  décoloration  complète ,  moi^rjeot  s^ffisam- 
ment  qu'elles  sont  antérieures  à  la  pljupajrt  jd^e  celles  qjiii  e^iis* 
taient  à  la  surface  externe  du  placenta. 

Pour  la  matière  d'uq  blanc  gris  qjiii  infiltrait  tq^t  ^  i\»^ 
du  placenta  Je  ne  pense  pas  qu'elle  reconn^^e  d'auif^  origip^ 
que  les  foyers  sanguins  eux-mêmes.  Nous  avons  vu  autour  des 
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foyers  s^nguji}»  récepis,  |e  sppg  iofiUrer  loiij  }ç  lobp  da^s  le- 
quel ç§  tfoiive  sk^^  l.e  fpyef.  Lorsque  ceile  iftfiUraiiop  e^ 
dliûnéaBie  la  i>arti9  spreu^eest  facilement  pësorbée^.mais  la 
partie  fibrioease  ne  l'est  qu'en  partie,  et  subît  les  mêmes  trans- 
formations  que  les  caillots  eux-mêmes.  Dans  Tobservatiôn 

que  j'analyse,  les  choses  sçpblçi^t  s'être  p^^ées  de , cette  piar 
pièjre. 

Celte  fowm^  croyait  être  arrivée  an  terme  de  sa  grossesse.  Il 
n'est  pas  facile  de  ^voir  ai  elle  était  dans  Ferreor  :  la  longueur 
dufœtu8,qui  ëtaitdelGpoucei,  semble  annoncereffeotivement 
que  le  terme  de  sa  grossesse  était  très  avancée  ;  si  le  poids  ne 
correspondait  pas  à  cette  longueur,  cela  dépendait  de  la  mai- 
gre,ur  extrême  du  fœtus.  Il  était  dar^^  un  état  demacératioç 
jtssezpr/çnojacéepourfairie  adn»ejir/e  qu'il  était  port  àTépoque 
011  la  mère  avait  cessé  de  percevoir  d«s  mottve»enlLs.  Lesépaar 
chements  successifs  qui  se  sont  faits  dans  le  placenta  ont  pro- 
gressivement altéré  sesfonctions  sans  les  détruire  complète-^ 
ment.  Pendant  une  assez  longue  période  la  nutrition  a  été 
incomplète,  de  là  un  dépérissement  graduel  qui  a  fini  par  la 
mort  du  fœtus. 

Si  les  renseignements  que  j'ai  pu  obtenir  sont  exacts,  cette 
femme  n'aurait  éprouvé,  pendant  tout  le  cours  de  sa  grossesse, 
aucun  accident  particulier,  rien  du  moins  qui  se  rapportât  à 
des  symptômes  d'hémorrhagie,  soit  apparente,  soit  cachée. 

N*6.  Atrophie  du  placenta,  fepers  apopleetiques  dam  son  tiseu. 
(J'emprunte  cette  observaliou  à  M.  Cruveilhier,  qui  l'a  publiée  dans 
son  Ànatomie  pathologique,  aveq  un  dj&ssin  qjui  r^epréseiite  les 
diverses  altérations  de  ce  placenta  (  Vof^.  6«  livraison,  iig.  l.) 

B. ,  âgée  de  31  ans,  et  d'une  constitution  assez  grêle,  a  eu  trois 
enfans,  dont  elle  a  accouché  fort  heureusement.  Devenue  eneeiiite 
pour  la  quatrième  fois ,  elle  éprouve,  à  deux  mois  et  .délai  de  retard, 
une  perte  utérine,  pjrécédée  d'va  violent  mal  de  tête  et4'étourdisse- 
ments.  Cette  perte^  assez  abondante^  contiaue  pendant  deux  mois  ; 
les  yeux  sont  caves  et  cernés,  le  teint  livide ,  la  bouche  mauvaise.  Au 
bout  de  ce  temps,  expulsion  d'un  caillot  volumineux  à  la  suite  de 
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violentes  coliques.  Dès  ce  moment,  cessation  de  toute  perte  et  de 
tout  accident  pendant  sept  semaines /après  lesquels  violentes  coli- 
ques, perle  plus  considérable,  que  la  première  fois.  Les  membranes  se 
rompent ,  un  fœtus  présente  les  pieds  ;  cinq  minutes  après  sa  sortie, 
le  placenta  s'engage,  et  avec  lui  un  second  fœtus  incomparablement 
moins  fort  que  le  premier.  La  malade  s'est  parfaitement  rétablie. 

La  figure  1  représente  la  surface  utérine  des  deux  placentas  unis  et 
les  deux  totus.  L'un  de  ces  fœtus  a  le  développement  d'iin  fœtus  de 
six  mois. Et,  en  effet,  la  femme  était  enceinte  de  six  mois  environ. 
L'autre  totus  a  le  développement  d'un  enfant  de  deux  mois  et  demi 
à  trois  mois.  11  est  dans  un  état  de  dessiccation  qui  annonce  déjà  une 
mort  ancienne.  Rappelons  que  la  perle  datait  du  troisième  mois  de 
grossesse.  Lne  ligne  de  démarcation  sépare  les  deux  placentas.  Mais 
quelle  est  cette  maladie  du  placenta  ?  S^n  tissu  est  jaunâtre ,  d'ap- 
parence tuberculeuse  ;  il  est  très  compacte,  atrophié.  Son  épaisseur 
esi  li  peine  le  quart  delà  portion  saine  du  placenta.  Sa  surface  uté- 
rine est  comme  cicatrisée.  Une  section  pratiquée  à  la  fois  sur  la  por- 
tion saine  et  sur  la  portion  maliidc ,  permet  de  voir  comparativement 
l'épaisseur  de  la  portion  saine  et  celle  de  la  portion  malade.  De  très- 
petits  foyers  de  sang  concret  se  voient  çà  et  là  dans  cette  dernière 
portion. 

Cette  observation  de  M.  Cruveilhier  a  plusieurs  traits  com- 
muns avec  les  précédentes  sur  lesquels  je  ne  reviendrai  pas. 
Mais  je  ferai  remarquer,  relativement  aux  petits  foyers  san- 
guins qu'on  voit  dans  la  coupe  du  placenta  altéré,  que  leur 
existence  est  de  beaucoup  postérieure  à  la  mort  du  fœtus, 
cotRme  le  prouve  Tétat  complet  de  coloration  dans  laquelle  le 
sang  épanché  se  trouve  encore.  Ce  sang  n'a  donc  pu  être  fourni 
par  les  vaisseaux  ombilicaux.  Quoiqu'il  soit  uni  à  un  placenta 
sain,  la  séparation  vasculaire  parati  biencomplèie;  il  n'y  a  pas 
lieu  de  penser  que  le  sang  vienne  de  là.  Il  ne  saurait  avoir  d'autre 
source  que  les  vaisseaux  utéro-placentaires.  Il  est  vrai  que  l'au- 
teur de  l'observation  pense  que  ce  placenta  était  depuis  long- 
temps complètement  détaché  de  la  surface  interne  de  Futéros. 
J'ofe  élever  quelques  doutes  à  cet  égard.  Cette  question  est  dif- 
ficile à  résoudre,  parce  qu'on  n'a  jamais  l'occasion  d'examiner 
les  parties  en  place.  Cependant  la  surface  utérine  d  un  placenta 
récemment  séparé  de  Tuiérus  présente  un  aspect  bien  diffé^ 
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rent  de  celui  d'un  placenta  qui  en  est  séparé  depuis  plus  ou 
moins  de  temps.  Si  le  dessein  de  M.  Cruveilhier  est  exact,  ce 
dont  on  ne  saurait  douter,  la  surface  utérine  dans  toute  son 
étendue  m*a  semblé  présenter  les  caractères  d'une  solution  de 
continuité  récente,  caractères  que  j'ai  plusieurs  fois  retrouvés 
dans  des  cas  qui  présentaient  quelque  chose  d'analogue.  Dans 
Thypothèse  d'une  séparation  complète,  comment  expliquer  les 
foyers  sanguins  et  même  la  nutrition  de  ce  placenta. 

N®  7.  Bémorrhagie  pendant  le  travail.  Placenta  sain  renfer^ 

mant  dans  son  épaisseur  sept  foyers  sanguins,  exactement 

circonscrits  et  à  des  degrés  differetèts  d'ancienneté. 

La  femme  qui  a  rendu  ce  placenta  était  primipare  et  au  terme 

de  sa  grossesse  qui  n'avait  été  compliquée  d'aucun  accident.  Pendant 

tout  le  travail  elle  perdit  un  peu  de  sang  :  cette  perte  devint  assez 

abondante  vers  la  fin.  L'enfant  fut  expulsé  vivant  mais  très  faible.  Il 

était  petit  et  maigre. 

Une  portion  de  la  face  utérine  du  placenta,  au  bord  et  dans 
l'étendue  d'un  pouce  environ  en  tous  sens ,  était  recouverte  d'une 
couche  de  sang  coagulé,  de  trois  lignes  d'épaisseur.  Cette  couche 
était  assez  difficile  à  détacher.  La  portion  de  placenta  qui  était  au 
dessous  ,  sans  oifrir  de  déchirure ,  était  infiltrée  de  sang  encore  en 
partie  liquide  jusque  sur  la  partie  correspondante  du  chorion.  C'est 
de  cette  portion  de  la  circonférence  du  placenta  décollée  que  pro* 
venait  la  quantité  assez  abondante  de  sang  qui  s'est  écoulé  pendant 
le  travail  de  l'accouchement.  Une  tumeur  faisant  une  légère  saillie, 
vers  le  centre  de  la  face  utérine,  attira  d'abord  mon  attention ,  et 
bientôt  j'en  reconnus  plusieurs  autres.  Une  seule  des  cavités  qui  les 
renfermaient  offrait  une  ouverture  rétrécîe  sur  la  face  utérine  du 
placenta;  les  autres  étaient  fermées  de  toute  part.  Deux  de  ce$ 
tumeurs  offraient  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon ,  et  pétaient  formées 
par  un  caillot  d'un  rouge  noir,  dur,  et  se  séparant  facilement  par 
couches  superposées.  Les  cavités  qui  les  renfermaient  étaient  très 
régulières,  formées  par  le  tissu  du  placenta.  On  ne  voyait  à  la  sur- 
face de  celui-ci  aucune  trace  de  fausse  membrane  :  seulement  dans 
répaisseur  d'une  ligne,  un  peu  de  sang  infiltré  donnait  plus  de 
fermeté  à  la  portion  du  placenta  qui  enveloppait  immédiatement  le 
caillot. 

Les  autres  tumeurs  avaient  à  peu  près  le  volume  d'une  olive; 
elles  étaient  complètement  décolorées.  Cependapt  elles  se  distin- 
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gliaiieot  les  unes  des  autres  d'une  manière  bien  tranchée  par  leur 
coQsistance.  Les  unies,  d'un  blauo  gris,  i\mn\  formées  d'une  sub- 
stance comme  pulpeuse ,  ^e  séparant  en  grumeaux  par  unç  légère 
pression  entre  ie  pouce  et  l'indicateur,  comme  de  la  matière  stéato* 
mateuse.  Deux  autres  avaient  une  couleur  plus  blanche  :  en  cherchant 
à  les  écraser,  on  leur  trouvait  beaucoup  plus  de  fermeté,  et  elles  ten- 
daient à  se  séparer  par  eouoh«  ;  si  leur  consistance  avait  été  encore  plus 
considérable ,  on  ^i^r^t  PVi  left  comparer  à  éi\  cartila^w  ;  leur  c(|upe 
présentait  un  a^peç^  hompg^e.  Lçs  çs^vitéf  i^  toutes  ces  tumeurs 
étaient  très  régulières  et  tapissées  par  une  couche  qui  ne  pouvait 
se  séparer  par  p^tilsi  fragments.  Toutes  ces  cavités  s'étendaieiit  à 
pçu  de.  4i9tapee  d«  \a  fiice  tota\e  ^ur  ku}ueUe  elles  Défaisaient  pas 
de  saillies,  ie  placenta  avait  sou  volume  ordinaite ,  et  ne  présientait 
aucut^e  trace  d'aUératipu  autre  que  celle  que  nous  venons  d'indiquer 

Le  décollement  du  placenta  qui  a  donné  lieu  à  Thémorrha- 
gie  peni^ai;it  le  travail  n%  rieQ  4e  commun  avec  les  s^utr^  al- 
térations, qui  en  étaient  assez  éloignées.  Celles-ci  sont  toutes 
bien  antérieuves  au  travail  de  l'accouchement.  Quoique  deux 
de  ces  tumeurs  fibrineuses  fussent  encore  colorées  en  rouge, 
leur  aspect  annonçait  ^éjà  une  certaine  ancienneté.  Quant  aux 
tumeurs  qui  étaient  décolorées,  elles  étaient  évidemment  d*une 
date  plus  andçnni^y  sans  qu^il  soit  cependant  possible  de  pré- 
ciser à  quelle  époque  de  la  grossesse  elles  se  sont  formées  :  les 
renseignements  que  j'ai  cherché  à  obtenir  de  la  femme  qui  a 
rendu  ce  placenta  ne  m'ont  rien  appris.  Celles  de  ces  tumeurs 
qui  étaient  dures ,  homogènes ,  se  décomposant  par  couches, 
offraient  4'une  manière  npn  dputeuse  les  caractères  d'une  ma- 
tière fiibrineuse  d?colorée^  Mais  il  n'en  était  pas  de  même  de 
celles  qui  avaient  une  consistance  pulpeuse  :  on  ne  pouvait  plus 
y  suivre  les  traces  de  la  transformation  dn  sang  épanché,  et  si 
je  les  regarde  comme  de  même  nature,  ce  n*est  que  par  analo- 
gie ;  mais  l'analogie  dap.s  ce  cas  particulier  ipe  sei^ble  avoir 
une  valeur  qui  équiv^i;  à  u^e  preuve  directe. 

N.  s.  Èpanehementi  êanguins  anciens  et  récents^  accompagnée 
de  concréitons  albumineuses  et  de  pus  sur  la  surface  utérine 
eidans  [^épaisseur  du  placenta. 
La  femme  qui  a  rendu  le  pkeenta  dont  nous  allons  illire  connallit 
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les  atérations  pathologiques ,  entra  à  la  Maternité  le  11  juillet  1837, 
Le  travail  de  Penfanteinent  avait  avait  déjà  commencé,  les  mem- 
branes n'étaient  pas  encore  rompues.  Elfe  accoucha  d'un  enfant  dit 
putréfié  >  du  poids  de  trois  livres  et  demie.  Celte  femme  était  âgée  de 
95 ans ^  c'était  sa  deuxième  grossesse;  elle  se  croyait  à  terme.  Dix- 
huit  mois  avant  ce  second  accoucliement,  elle  avait  fait  une  fausse 
couche  au  terme  de  trois  mois  environ ,  pour  laquelle  elle  entra 
à  l'Hôtel-Dieu ,  où  elle  resta  cinq  semaines,  non  pour  les  suites 
de  sa  fousse  couche,  mais  \  cause  d'un  érysipèle  delà  face  qui 
se  développa  peu  de  jours  après  son  entrée.  Elle  était  très  bien 
rétablie,  lorsqu'elle  devint  enceinte  pour  la  deuxième  Pois.  Arrivée 
an  terme  de  quatre  mois,  elle  commença  à  éprouVer  une  céphalalgie 
continuelle,  des  douleurs  dans  la  région  lombaire,  elle  perdit  l'ap- 
pétit, fiit  obligée  de  i;arder  le  lit  pendant  quatre  à  cinq  Jours;  elle 
ne  perdit  pas  de  sang  par  la  vulve.  Les  douleurs  de  tête,  de  la  région 
lombaire,  se  dissipèrent  en  grande  partie,  sans  cesser  tout-à-fait; 
die  prétend  qu'elle  ne  pouvait  supporter  d*aùtre  nourriture  que  du 
lait  et  qu'elle  mangeait  peu. 

Quinze  jours  avant  son  entrée  à  Phôpital,  elle  éprouva  des  douleurs 
plus  vives  dans  la  région  lombaire,  des  coliques;  elle  commença  à 
perdre  un  peu  de  sang  par  la  vulve:  elle  se  sentait  très-faible  et  fut 
obligée  de  garder  le  lit  uiM- partie  de  la  journée.  Elle  cessa  bientôt 
de  sentir  les  mouvemens  de  son  enfant,  elle  éprouvait  de  temps  en 
temps  des  frissons  suivis  de  fièvre.  Elle  allait  mieux  depiiis  cinq  ou 
sil  jours ,  lorsque  le  travail  se  déclara.  C'est  alors  seulement  qu'elle 
fut  conduite  à  la  Maternité.  Cette  femme  était  très  maigre,  pâle , 
le  pouls  était  très  fréquent  ;  le  travail  fbt  assez  court,  régulier  et  sans 
complication.  Les  suites  de  couches  n'ont  rien  offert  de  particulier. 
Le  placenta  avait  le  volume  ordinaire  d'un  plaoento  à  terme.  Il  n'était 
ni  flétri;  ni  macéré  par  le  liquide  amniotique  couane  le  foetus  mort. 
Vers  le  centre  de  sa  face  utérine  „  existait  un  caillot  large  comme  la 
paume  de  la  main  à  peu  près,  il  était  dur  et  d'une  couleur  rouge  très- 
foncée.  Lé  côté  par  leqtrel  il  correspondait  à  l'utérus  était  recouvert 
à  moitié  pat  une  cooerétion  Manche ,  molle ,  de  dem  lignes  d'^épais- 
seur:  lorsqu'on  ineissÂbeeiletfaAisse  membiaue,  on  vsQ^sil  dans  son 
épaisseur,  çà  et  là,  de  tout  petits  foyers»  pwultnts.  Le  caillot  adhérait 
d'une  manière  assez  solide  au  placenta,,  et  dans  plusieurs  endroilsiL 
pénétrait  assez  profondément  dans  son  tissu  par  des  crevasses  :  l'une 
pouvait  recevoir  l'extrémité  de  mon  pouce  et  s'étendait  jusque  sur  le 
cborion^  indépendamment  de  ces  prolongements  dans  le  tissu  du 
plscento  déchké  ,  uoe  grande  partie  de  eel  orgaue  était  ecdoré  dïïtLt 
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toute  son  épaisseur  par  du  sang  infiltré.  Outre  les  petits  foyers  puru- 
lents qui  se  rencontraient  dans  la  couche  albumineuse  qui  recourrait 
la  iace  externe  des  caillots,  on  en  Yoyait  d'autres  un  peu  moins  petits, 
entre  sa  face  interne  etletissuduplacenta.Enfin^d'autresfoyerssem- 
blables  se  faisaient  encore  remarquer  à  une  petite  distance  de  la  circon- 
férence du  caillot  sur  la  caduque  inter-utéro-placentaire,  foyers  qui 
avaient  été  la  plupart  ouverts  par  le  décollement  définitif  du  placenta, 
te  pus  qu'ils  renfermaient  était  épais,  bien  lié  ;  mais  dans  tous,  il 
semblait  plutôt  déposé  que  sécrété^  on  ne  voyait  pas  autour  de  ce  pus 
que  le  tissu  de  la  caduque  ou  du  placenta  fftt  engorgé,  rouge, 
ràmqlli ,  et  qu'il  présentât  des  traces  d'inflammation. 

A  un  pouce  et  demi  d'un  des  points  du  bord  du  placenta ,  existait 
une  concrétion  blanche,  dure ,  qui  se  prolongeait  jusquesur  le  cho- 
rion ,  formant  une  masse  homogène  qui  n'était  pas  exactement  limi- 
tée par  le  tissu  du  placenta ,  mais  s'y  perdait  par  un  grand  nombre 
de  prolongements  irréguliers.  Au-delà ,  la  matière  n'était  plus  dé- 
posée par  masse ,  mais  infiltrée;  elle  prenait  un  aspect  gris  et  était 
moins  dure.  Les  vaisseaux  ombilicaux  qui  se  rendaient  dans  toute 
cette. portion  du  placenta,  étaient  oblitérés  et  formaient  des  cor- 
dons solides  ;  là  portion  spongieuse  avait  presque  complètement 
disparu. 

Dans  cette  observation ,  le  dep6t.de  matière  blanche,  qui 
n'offrait  plus  aucune  trace  de  sang  à  cause  de  rancienneté  de 
l^épanchement ,  datait  de  l'époque  des  premiers  accidents  qui 
compliquèrent  la  grossesse  au  terme  de  quatre  mois.  Par  suite 
des  transformations  qui  se  sont  opérées  dans  le  sang  épanché 
et  dans  le  placenta,  une  portion  assez  étendue  de  celui-ci  a  été 
privée  de  sa  perméabilité,  sans  que  l'existence  du  fœtus  ait  été 
compromise ,  puisque  ce  n'est  qu'au  milieu  des  accidents  qui 
arrivèrent  quelque  temps  avant  l'accouchement,  qu'il  cessa 
d'exercer  des  mouvements.  À  cette  époque  il  ne  peut  y  avoir 
incertitude  sur  la  nature  des  accidents ,  puisqu'il  y  eut  écoule- 
ment de  sang  par  la  vulve ,  et  qu'un  peu  plus  tard  la  présence 
du  caillot  encore  coloré  montra  le  siège  et  l'étendue  de  l'hé- 
morrhagîe.  Mais  ce  qu'on  trouve  de  plus  remarquable  dans 
celte  observation ,  c'est  la  présence  de  fausses  membranes,  de 
pus  autour  du  caillot  sanguin  et  dans  les  parties  voisines  de  la 
sui'face  externe  du  placenta.  Quelle  a  été  dans  cq  cas  la  source 
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du  produit  de  rinflammation?  L'état  des  parties  sur  lesQuelles 
reposait  la  matière  purulente  ne  laissait  aperceYoir  aucune 
trace  d'inflammation  :  il  n'est  guère  permis  de  regarder  ici  le 
tissu  du  placenta  comme  le  véritable  organe  sécréteur  de  ce 
pus.  La  surface  interne  de  l'utérus  dans  le  point  où  le  placenta 
a  été  décollé  et  les  vaisseaux  utéro-placentaires  déchirés  me 
semble  être  son  point  de  départ.  Les  frissons,  l'état  fébrile,  qui 
ont  accompagné  rhémorrhagie,viennent  encore  confirmer  cette 
opinion  :  mais  cette  dernière  considération  ne  doit  avoir  pour- 
tant qu'une  valeur  secondaire,  puisque  je  n'ai  eu  connaissance 
de  l'état  antérieur  de  cette  femme  que  d'après  ses  renseigne- 
ments. 

Si  nous  voulions  faire  l'histoire  complète  des  hémorrhagies 
internes  de  Tutérus  pendant  la  grossesse,  après  les  faits  qui 
précèdent  nous  placerions  maintenant  ceux  dans  lesquels  le 
sang ,  au  lieu  de  se  frayer  une  cavité  dans  le  tissu  du  placenta, 
reste  entre  cet  organe  en  partie  décollé  et  la  face  interne  de 
l'utérus.  Les  faits  de  ce  genre  existent  en  assez  grand 
nombre  :  M.  Deneux  en  a  publié  dans  ces  derniers  temps  plu- 
sieurs observations  curieuses-,  la  plupart  de  celles  qui  sont  dans 
les  auteurs  et  qui  présentent  quelques  détails  intéressants,  se 
trouvent  rassemblées  dans  l'excellent  Traité  des  himorrhagUs 
utérineê  de  M.  A.  C.  Baudelocque.  Je  ferai  seulement  remar- 
quer que,  dans  ces  foyers  sanguins  qui  restent  ainsi  cachés 
entre  l'utérus  et  le  placenta ,  celui-ci  présente  le  plus  ordinai- 
rement des  fentes,  de  légères  déchirures,  et  qu'il  est  presque 
toujours  fortement  imbibé  de  sang.  La  même  chose  s'observe 
généralement  dans  les  cas  d'hémorrhagie  par  insertion  du  pla- 
centa sur  l'orifice  interne  du  col  de  l'utérus. 

Dans  presque  toutes  les  observations  que  j'ai  publiées ,  soit 
que  l'épanchement  eût  son  siège  dans  la  cavité  particulière  qui 
existe  entre  le  chorion  et  la  caduque,  ou  à  divers  degrés  dans  la 
profondeur  du  tissu  du  placenta  et  jusque  sur  la  surface  externe 
de  la  portion  correspondante  du  chorion,  il  reste  à  peu  près  dé- 
montré que  ce  sont  les  vaisseaux  et  particulièrement  les  veines 
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utéro-placentaires  qui  oDtfuurBile  sang  épanché.  Mais  ces  faits 
seuls  ne  sont  pas  assez  nombreux,(deux  laissent  même  des  dou- 
tes à  cet  égard)  pour  pouvoir  affirmer  que  telle  est  la  source 
habiiuelle  de  cesépanchements.  Au  pointde  vue  purement  théo- 
rique, il  semble  même  plus  naturel  de  penser  que  cesépanche- 
ments sont  le  résultat  de  ruptures  de  quelques  divisions  des 
vaisseaux  ombilicaux.  C'est  sans  doute  dans  cette  pensée  que 
M.  Gruveilhier  leur  a  appliqué- la  dénomination  d'apoplexie 
placentaire.  Les  faits  observés,  quoique  peu  nombreux,  ne  per- 
mettent pas  d'adopter  cette  hypothèse  comme  explication  géné- 
rale :  un  examen  attentif  semble  même  ne  devoir  la  faire  regarder 
que  comme  possible,  tout  à  fait  exceptionnelle;  elle  n'a  pas  été 
confirmée  jusqu'à  présent.  Parmi  les  faits  d'hémorrhagie  pro- 
venant du  cordon  ou  des  vaisseaux  du  placenta,  signalés  par  les 
auteurs,  et  dont  plusieurs  ont  souvent  été  l'objet  de  critiques 
justes,  un  seul  me  semble  pouvoir  être  invoqué  comme  une  exem- 
ple d'hémorrhagie  spontanée  du  cordonjans  que  celui-ci  ait  subi 
de  traction.  C'est  le  cas  d'un  enfant  né  mort,  où  M.  Deneux,  re- 
cherchant à  en  connaître  la  cause,  trouva,  sur  un  cordon  exces- 
sivement long  et  variqueux,  une  tumeur  formant  autour  des  vais- 
seaux une  virole  complète  composée  de  fibrine  décolorée,  logée 
entre  Famnios  et  les  vaisseaux  ombilicaux,  qui  étaient  oblitérés 
dans  ce  point.  (Joum.  gin.  de  Méd.j  t.  LXYIII,  p.  36.)  On 
conçoitdans  les  divisions  vasculaires  du  placenta  de  semblables 
dilatations  suivies  de  ruptures ,  mais  elles  ne  semblent  pas 
encore  observées. 

Si  on  oppose  à  la  solidité  des  vaisseaux  ombilicaux  la  fragi- 
lité des  vaisseaux  utéro-placentaires,  aux  troubles  si  communs 
et  si  divers  de  la  circulation  utérine,  le  calme  et  la  régularité 
de  la  circulation  fœtale,  on  acquerra  de  nouvelles  présomptions 
en  faveur  de  Topinion  qui  regarde  ces  épanchements  comme 
ayant  leur  source  dans  les  vaisseaux  utéro-placentaires. 

La  présence  de  ces  foyers  dans  l'épaisseur  du  placenta ,  sur 
la  surface  externe  du  chorion,  assez  loin  par  conséquent  des 
points  où  se  terminent  les  vaisseaux  utéro-placentaires»  n'est 
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point  une  objection  absolument  en  contradiction  avec 
l'opinion  que  nous  cherchon)»  à  faire  prévaloir.  En  effet, 
les  veines  utéro-placentaires  étant  Unies  d'une  manière 
intime  par  une  portion  assez  grande  de  leur  surface  externe 
avec  la  face  externe  et  inégale  du  placenta^  toutes  les  fois  que 
la  rupture  portera  sur  ces  points  ainsi  adhérents»  le  sang  ne  trou- 
vera d'autres  voies  pour  s'épancher  quie  le  tissu  du  placenta 
lui-même  ;  ce  qui  arrivera  d'autant  plus  facilement  et  fréquem- 
ment que  la  menibrane  inter-utéro-placentaire  sera  plus 
épaisse  et  le  tissu  du  placenta  moins  serré,  bioins  ferme;  ce 
qui  fait  que  ces  épanchements  dimiiiueni  de  fréquence  à  mesure 
que  la  grossesse  approche  de  son  terme. 

Une  fois  que  le  sang  s'est  frayé  une  voie  dans  le  tissu  dupla- 
centa ,  comme  nous  venons  de  l'indiquel-,  s'il  est  en  petite  quan- 
tité, il  s'infiltre  sans  se  creuser  une  cavité)  mais  le  plus  sou- 
vent il  écarte,  il  refoule  les  parties  ambiantes  pour  se  creuser 
une  cavité  qui  s'étend  facilement  jusque  sur  le  chorion^  parce 
que  le  tissu  du  placenta  y  est  moins  serré  :  si  Thémorrhagie 
est  arrêtée  définitivement  et  quéla  faussé  couche  h'ait  pas  lie», 
le  placenta  continuant  à  s'accrottre  surtout  du  côté  de  la  face 
utérine,  les  foyers  mémes*qui  étaient  très  superficiels  sont 
éloignés  par  cet  accroissement  qui  les  rend  de  plus  en  plus 
profonds. 

Mais,  si  le  tissu  du  placenta,  à  cause  de  sa  nature  spongieuse, 
de  sa  facilité  à  se  laisser  déprimer  et  écarter  ^  permet  de  for- 
mer descavités  dans  son  intérieur,  sans  qu'il  y  ait  d'autreâ  dé- 
chirures d'abord  que  dans  le  tissu  cellulaire  qdi  unit  ses  vais- 
seaux, il  arrive  cependant  quelquefois,  quand  l'épanchement 
est  plus  considérable^  que  plusieurs  vaisseaux  du  placenta  sont 
eux-mêmes  déchirés  et  fournissent  une  hémorrhagie  qui  peut 
devenir  nuisible  et  même  fatale  au  fœtus  )  mais  dans  ces  cas 
l'hémorrhagie  fournie  par  le  placenta  est  consécutive  à  Thé- 
morrhagie  utérine.  C'est  ainsi  que  la  surface  fœtale  du  pla-^ 
ceuta  pe>it  être  séparée  dans  une  étendue  considérable  de  lu 
partie  correspondante  du  chorion.  Cette  séparation  peu  Se 
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faire  même  lorsqne  l'hémorrhaglea  son  siège  par  un  point  de 
la  circonférence  du  placenta.  Le  sang  peut,  par  exception,  au 
lieu  de  s'écouler  au  dehors  en  séparant  la  caduque  de  Tutérus, 
refluer  vers  le  placenta  et  s'insinuer  entre  le  chorion  et  le  pla- 
centa qui  adhère  faiblement  dans  les  points  que  les  vaisseaux 
ombilicaux  laissent  entre  eux.  Un  cas  fort  curieux  de  ce  genre 
a  été  observé  par  MM^Caseaux  et  Grisolles.  Chez  une  femme 
qui  perdait  depuis  trois  mois,  toute  la  masse  placentaire  avait 
été  séparée  de  la  portion  correspondante  du  chorion ,  sans 
qu'aucune  traction  ait  été  exercée  sur  le  cordon.  L'enfant  était 
fort,  bien  développé  et  vivait  encore  au  commencement  du 
travail ,  lorsque  Thémorrhagie  commença  à  redoubler  d*inten- 
sité.  Quant  à  la  rupture  complète  de  tous  les  vaisseaux  ombi- 
licaux au  moment  où  ils  pénètrent  dans  le  tissu  du  placenta, 
elle  ne  peut  pas  s'expliquer  d'une  manière  satisfaisante  par  Té- 
panchement,  quelle  que  soit  la  force  aveclaquelle  il  s'est  fait.  Il 
y  a  eu  probablement  pendant  la  sortie  du  fœtus  une  traction 
sur  le  cordon  qu'il  a  été  impossible  d'observer.  {De  Vhémarr. 
uter.^  p.  8,  th.  de  Paris,  1836.) 

Lorsque  l'avortement  n'est  pas  déterminé  immédiatement 
par  ces  épanchements,  et  que  la  grossesse  se  prolonge  jusqu'à 
terme,  ou  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long ,  le  sang  et  le 
tissu  du  placenta  éprouvent  des  transformations  que  nous  avons 
déjà  signalées  dans  les  observations  particulières  et  sur  les- 
quelles nous  ajouterons  encore  quelques  détails. 

Dans  celles  de  nos  observations  où  les  foyers  étaient  multi- 
ples, les  épanchements  s'étaient  faits  à  des  époques  différentes, 
de  manière  à  présenter  une  série  de  transformations  et  à  faire 
voir  sur  le  même  placenta  du  sang  simplement  coagulé  réuni 
en  masse  dans  une  cavité ,  ou  infiltré  dans  son  tissu.  Les  pre- 
'  miers  changements  qui  surviennent  sont  la  décoloration  du 
sang,  décoloration  qui  commence  en  général  par  la  circonfé- 
rence. A  cette  époque  les  caractères  de  la  fibrine  sont  encore 
évidents.  Le  temps  produit  d'autres  changements;  la  masse 
fibrineuse  devient  plus  dur,  plus  compacte ,  et  si  on  voulait 
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donner  une  idée  de  son  apparence  par  une  comparaison ,  le 
tissu  cartilagineux  se  présenterait  naturellement  à  Tesprit, 
quoique  la  différence  soit  pourtant  assez  grande. 

Une  forme  bien  différente  de  la  précédente ,  que  nous  avons  * 
aussi  constatée ,  c'est  la  transformation  du  caillet  en  une  masse 
molle,  se  séparant  par  grumeaux.  La  comparaison  avec  la  ma- 
tière sléatomateuse  est  tout  à  fait  exacte,  et  dans  Tobs.  VI,  je  n'au- 
rais point  pensé  à  ces  grumeaux  rapporter  à  du  sang  épanché, 
si  plusieurs  des  tumeurs  n'avaient  encore  offert  tous  les  carac- 
tères de  la  fibrine.  Lorsque  le  sang  ainsi  transformé  est  en  toute 
petite  masse  ou  simplement  infiltré,  il  offre  une  grande  res- 
semblance avec  la  matière  tuberculeuse.  Si  de  nouveaux  foyers 
viennent  à  se  faire  dans  les  parties  déjà  transformées  d'une 
manière  si  diverse  (Obs.  Y) ,  la  masse  revêt  des  aspects  diffé- 
rents, de  manière  à  ressembler  àdusquirrhe  ramolli  par  place, 
même  à  de  la  matière  encéphaloide.  Il  ne  me  semble  pas  dou- 
teux que  les  plaques  dures,  comme  cartilagineuses,  qu'on  trouve 
dans  plusieurs  placentas  sains  reconnaissent  la  même  ori- 
gine. Il  doit  en  être  de  même  des  concrétions  calcaires ,  os- 
seuses, que  plusieurs  observateurs  ont  rencontrées  dans  le  sein 
du  placenta.  La  fibrine  et  l'albumine  peuvent  l'une  et  l'autre 
donner  lieu  à  de  semblables  transformations.  Si  nous  voulions 
rechercher  ailleurs  que  dans  notre  sujet  des  preuves  sur  l'ori- 
gine véritable  des  diverses  transformations  que  nous  avons  pas- 
sées en  revue ,  nous  en  trouverions  dans  celles  que  subit  le  sang 
épanché  dans  les  autres  tissus  de  l'économie,  comme  les  bour- 
ses muqueuses,  synoviales ,  etc.  ;  transformations  qui  ont  fixé 
d'une  manière  toute  particulière  l'attention  de  M.  Yelpeau. 

Le  tissu  du  placenta  qui  entoure  le  foyer  ou  dans  lequel  le 
sang  épanché  s'est  infiltré,  subit  de  son  côté  quelques  change- 
ments :  lorsque  l'infiltration  est  peu  considérable,  qu'il  n'y  a 
qu'ecchymose,  la  résorption  peut  s'opérer;  mais  lorsque  l'infil- 
tration est  abondante  ou  que  le  sang  est  réunion  foyers,  cette 
terminaison  ne  semble  plus  possible,  et  quelque  active  que 
puisse  être  l'action  absorbante  du  placenta  par  la  surface  uté- 
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rine ,  elle  devient  assez  faible  pour  le  sang  épancbé  dans  son 
épaisseur.  Les  vaisseaux  ombilicaux  qui  sont  compris  dans  les 
masses  fibrineuses^ceux  qui  se  rendent  dans  une  portion  du 
placenta  fortement  infiltrée,  diminuent  de  calibre^  s'oblitèfent 
à  mesure  que  la, transformation  du  sang  s'achève.  Les  vaisseaut 
capillaires  auxquels  ils  donnaient  naissance  éprouvent  les  mê- 
mes changements ,  et  cette  portion  du  placenta  perd  son  aspect 
spongieux ,  se  flétrit  et  éprouve  une  véritable  atrophie.  Gepeil- 
dant  la  vascularîté  du  plac^enta  peu(  se  maintenir  avec  un  cer- 
tain degré  d'infiltration  de  matière  grise ,  comme  les  injections 
me  l'ont  plusieurs  fois  démontré. 

Dans  aucun  cas,  Je  n'ai  rencontré  la  moindi^é  trace  d'inflam- 
mation autour  des  foyers  sanguins.  Il  est  vrai  que,  dans  quel- 
ques uns,  exactement  circonscrits,  on  trouve  sur  les  parois  une 
couche  blanche  qui  représente  assez  exactement  un  kyste  : 
je  crois  devoir  rapporter  cette  couche  plutôt  à  une  portion  de 
fibrine  qui  reste  adhérente  au  tissu  du  placenta,  qu'àTinflam* 
mation. 

Cependant  l'observation  VIII  ootis  montre  du  pus  bien  lié, 
un  produit  albumineux,  autour  du  caillot,  surla  surface  externe 
du  placenta  et  jusque  dans  son  tissu  déchiré  ;  mais  l'examen 
attentif  des  parties^  les  antécédents  nous  ont  conduits  à  regar- 
der ces  produits  d'inflammation  comme  sécrétés  par  les  veines 
utéro-placentaires  déchirées,  et  par  la  partie  de  la  surface  in- 
terne de  l'utérns,  où  le  placenta  avait  été  décollé*  Nous  peu* 
sons  que  le  pus  signalé  par  M.  Cruveilhier  à  la  surface  des 
membranes  et  du  placenta^  doit  avoir  la  même  origine.  Il 
n'existe  que  deux  observations  qui  constatent  la  présence  de 
foyers  purulent»  dans  Tépaisseur  du  placenta,  sans  communi- 
catioD  avec  la  surface  externe.  Elle  ont  été  recueillies  par 
M.  Brachet.  {Joufn.,gén.  t.  Cil).— -Je ferai  remstfqtier  que, 
dans  ces  deux  ca»,  les  parois  des  foyers  et  le  tissu  ambiant  ne 
semblaient  pas  offrir  des  traces  d'une  inflammation  antérieure. 
La  situation  profonde  des  foyers  dans  le  placenta  ne  doit  pas 
être  considérée  comme  une  preuve  péremptoire  que  le  piis  a 
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été  sécrété  dans  Tendroit  même  où  il  a  été  trouvé.  Il  peut  avoir 
son  origine  à  la  surface  interne  de  l'utérus»  dans  quelques  si* 
nus  veineux  ouverts,  et  pénétrer  dans  le  placenta,  par  une  véri- 
table migration  et  par  le  même  mécanisme  que  le  sang  lui- 
même.  En  effet,  lorsqu'il  survient  une  hémorrhagie,  un  cer« 
tain  nombre  de  vaisseaux  utéro^placentaires  sont  déchirés  le 
plus  souvent  avec,  décollement  d'une  portion  plus  ou  moins 
étendue  du  placenta  :  c'est  une  lésion  traumatique  semblable 
à  celle  plus  étendue  qui  se  produit  par  la  délivrance  et  qui  se 
comporte  dans  les  deux  cas  de  la  même  manière.  Si  l'avorte* 
ment  n'est  pas  provoqué  par  l'abondance  de  la  perte,  le  sang  se 
coagule  dans  les  vaisseaux  utéro^placentaires^  l'extrémité  des 
vaisseaux  déchirés  s'enflamme  dans  une  étendueplus  ou  moins 
grande  et  sécrète  une  matière  plastique;  le  sang  coagulé  se  ré- 
sorbe peu  à  peu;  en  même  temps  les  vaisseaux  reviennent  sur 
eux  mêmes  et  s'oblitèrent.  Nous  avons  vu  que,  après  la  dé- 
livrance, cette  inflammation  traumatique  adhésive  dépassait 
souvent  ses  limites  ordinaires^  et  qu'on  trouvait  alors  de  petits 
foyers  purulents  sur  la  surface  de  l'utérus  qui  donne  insertion 
au  placenta.  On  ne  peut  douter  que  le  même  phénomène  ne  se 
reproduise  quelquefois  pendant  la  grossesse^  à  la  suite  des  hé- 
morrhagies  qui  ont  décollé  une  portion  du  placenta.  L'obser- 
vation IX  en  est  une  preuve  évidente.  Dugès  affirme  que  les 
inflammations  de  la  surface  interne  de  l'utérus,  pendant  la 
grossesse,  avec  production  de  pus  et  de  fausse  membrane,  ne 
sont  pas  aussi  rares  que  le  silence  des  auteurs  semblerait  le 
faire  croire. 

Mous  sommes  naturellement  conduit  à  rechercher  si  le  pla- 
centa, ou  plutôt  si  une  portion  de  cet  organe,  décollée  de  la 
surface  interne  de  l'utérus,  peut  y  contracter  de  nouvelles 
adhérences.  Cette  question  est  généralement  résolue  par  la 
négative.  On  a  lieu  d'être  surpris  de  cet  accord^  lorsqu'on  exP- 
mine  avec  soin  les  raisons  sur  lesquelles  est  fondée  cette  opi* 
nion.  Si  le  produit  de  la  conception  est  expulsé  peu  de  temps 
après  le  décoUenent  du  placenta»  avaat  que  le  sang  épanché 
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ait  subi  ses  transformations,  on  ne  voit  alors  aucun  effort'de  la 
nature  propre  à  rétablir  Tadhérence  entre  les  parties  désunies. 

C'est  dans  cette  limite  seulement  que  l'opinion  générale  est 
vraie.  Mais  si  la  grossesse  persiste,  les  changements  qui  ont 
lieu  dans  le  sang  épanché  et  à  la  surfacç  de  l'utérus  correspon- 
rlniite  amènent  nécessairement  un  recollement,  une  adhérence 
:);!ormale,  que  je  crois  avoir  constatée  pluûeurs  fois.  Cette 
adhérence  anormale  présente  deux  variétés. 

l""  Le  placenta  est  décollé  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  de  la  surface  interne  de  l'utérus;  un  caillot  remplit  l'in- 
tervalle, et  la  grossesse  n'est  point  interrompue  :  il  se  fait  sur 
ce  caillot  et  sur  le  sang  épanché  autour,  un  travail  de  résor- 
ption et  de  transformation  en  même  temps;  mais,  s'il  est  trop 
volumineux  pour  être  entièrement  repris  par  sa  surface  ex- 
terne, il  s'unit  au  tissu  du  placenta,  dans  lequel  il  est  comme 
infiltré ,  par  sa  face  qui  est  en  rapport  avec  la  face  interne  de 
l'utérus  le  même  phénomène  a  lieu.  De  plus,  la  matière  plas- 
tique sécrétée  par  les  vaisseaux  utéro-placeniaires  déchirés 
est  un  élément  nouveau  d'adhérence  qui  concourt  au  même 
but.  C'est  une  adhérence  par  un  corps  étranger  intermédiaire, 
incompatible  avec  la  continuation  des  fonctions  des  parties 
ainsi  réunies.  Aussi  trouve-t-on,  dans  la  portion  correspondante 
du  placenta,  les  vaisseaux  oblitérés,  la  partie  spongieuse  affais- 
sée et  atrophiée.  L'examen  des  placentas  qui  présentent  ces 
plaques  à  la  surface  utérine,  fait  immédiatement  après  leur 
expulsion,  montre  sur  ces  parties  dures  les  traces  d'une  sépa- 
ration récente;  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  s'il  n'y  avait  pas  eu 
adhérence  et  séparation  de  la  face  interne  de  l'utérus  en  même 
temps  que  du  reste  du  placenta. 

2*^  Le  placenta  a  été  décollé  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable,  mais  il  n'est  resté  entre  lui  et  Tutérus 
fu'une  petite  quantité  de  sang,  parce  qu'il  trouvait  un  écoule* 
ment  au  dehors  ou  dans  le  tissu  du  placenta.  Sil'avortement  ne 
survient  pas,  le  peu  de  sang  qui  reste  peut  être  complètement 
ou  presque  complètement  résorbé;  les  vaisseaux  utéro--pla- 
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centaires  déchirés  et  la  surface  interne  de  Tutérus  sécrètent 
une  exsudation  plastique  qui  remplit  les  mêmes  usages  qjue  la 
caduque^  et  ne  tarde  pas  à  réunir  les  parties  séparées.  C'est  sans 
doute  à  cet  état  qu'il  faut  rapporter  les  granulations,  les  pla- 
ques molles,  qu'on  rencontre  sur  la  face  utérine  de  quelques 
placentas.  Si,  en  même  temps,  il  y  a  épanchement  dans  le  tissu 
du  placenta,  la  portion  correspondante  s'atrophie  ;  il  y  a  encore 
réunion  des  parties,  sans  le  rétablissement  de  leurs  fonctions. 
Mais,  lorsqu'il  n'y  a  pas  infiltration^  atrophie  de  la  portion  du 
placenta  qui  a  été  décollée,  se forme-t-il  de  nouveaux  vaisseaux 
utéro-placentaires  à  côté  de  ceux  qui  sont  déchirés  et  qui  se 
sont  oblitérés?  Cette  question  ne  sera  probablement  jamais  ré- 
solue d'une  manière  directe.  Mais  l'analogie  est  tout  à  fait  en  sa 
faveur;  ce  serait  une  exception  à  une  loi  générale,  si  de  nou- 
veaux vaisseaux  ne  se  développaient  pas. 

Les  adhérences  anormales  du  placenta  sont  souvent  aussi 
faciles  à  séparer  de  l'utérus  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  ne 
résistent  pas  à  l'action  contractile  de  l'utérus.  Cependant,  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  il  faut  avoir  recours  à  des  moyens  ar- 
tificiels pour  en  triompher. 

Pour  conclure,  cherchons  à  établir  les  espèces  d'altération 
dont  le  placenta  peut  être  le  siège.  Nous  avons  vu  qu'il  fallait 
rapporter  au  sang  maternel  épanché  dans  son  intérieur  et  di- 
versement transformé,  toutes  ces  plaques,  toutes  ces  tumeurs, 
d'un  aspect  cartilagineux,  tuberculeux,  encéphaloïde ,  etc., 
jusqu'aux  concrétions  osseuses,  crétacées,  etc.  Ces  expressions 
n'ont  d'abord  été  que  des  comparaissons,  qui,  répétées,  sont 
devenues  des  réalités  pour  quelques  auteurs.  Mais  ces  transfor- 
mations sont  étrangères  au  tissu  du  placenta,  et,  dans  ce  sens, 
ne  peuvent  point  être  considérées  comme  des  maladies  de  cet 
organe.  Nous  avons  vu  qu*il  fallait  même  douter  qu'il  partici- 
pât^ avec  les  tissus  de  notre  économie,  à  la  plus  simple  et  la  plus 
commune  de  toutes  les  fQrmespàthologiques, à  l'inflammation; 
que  le  pus ,  les  concrétions  membraneuses,  qu'on  trouve  à  sa 
surface    externe  et  quelquefois   même  dans  son  intérieuri 
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ùût  véritablement  pour  origine  les  vaisseaux  utéro-phcen- 
taires,  ou  une  portion  de  la  face  interne  de  rutërus,  et  qu'ils 
ne  peuvent  arriver  dans  le  placenta  que  par  une  espèce  de 
migration. 

Les  altérations  propres  au  placenta,  constatées  par  l'obser- 
vation, sont  très  limiiées,  et  se  bornent,  1^  h  des  prodactions 
d'hydatides^  qui,  ayant  leur  siège  dans  les  villosités  du  cborion, 
peuvent  par  conséquent  se  développer  sur  le  chorion  même  en 
dehors  du  placenta;  2^  à  un  état  d'hypertrophie,  qui  coïncide  le 
plus  souvent  avec  la  présence  d'un  fœtus  putréfié  dans  Tatérus; 
c'est  cet  état  que  M.  Brachet  a  considéré  comme  une  inflamma- 
tion et  qu'il  a  comparé  à  Thépatisation  du  poumon;  mais  je  ne 
crains  point  de  me  tromper  en  affirmant  qu'il  n'a  rien  de  com- 
mun avec  rinflammation  :  ni  Désormeaux,  ni  madame  Lacba- 
pelle  et  d*autres,  qni  ont  observé  ces  placentas,  n'ont  pensé  à 
les  rattacher  à  cette  forme  d'altération  ;  8^  à  un  état  tout  à  fait 
opposé,  l'atrophie,  qui  est  le  plus  souvent  accompagnée  de 
produit  d'hémorrhagie,  mais  qni  peut  être  tout  à  fait  simple. 
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De  quelques  tumeurs  enkystées  oy  cop  p^signées  par  l^s 

NOMS  DE  :  STÏ^UMA  AQUQSA ,  KYSTES  CTSTIQUES  ,  HYDROCÈL^S 
DU  COU  ;  DE  LEUR  SIÈGE,  DE  LEUA  NATURE ,  DE  LEUR  TRAITB-^ 
MENT; 

Par  MM,  *oui«  7&^nmvy  D.-^M.-P, ,  ancien  interne  des  hôpir* 
taux,  membre  titulaire  de  la  Soeiéte' anatomique  ^  etc. , 
et  II.  MAHOMsaffAini ,  interne  à  f  hôpital  Saint-Louis , 
membre  de  la  Société  anatomique^  etc. 

(Fin.) 

TVaitement,  Nous  passerons  sous  çilence  tous  les  remèdes 
internes,  tous  les  topiques  antiphlogisiiques,  aslriugenis^  fon- 
dants, résolutifs  qu'on  a  dirigés  contre  les  tumeurs  enkystées 
du  cou,  sans  en  obtenir  jamais  le  moindre  avantage,  et  nous 
ne  nous  occuperons  que  du  seul  traitement  qui  nous  paraisse 
pouvoir  être  efficace,  c'est  à  dire  du  traitement  chirurgical,  en 
passant  en  revue  les  différents  procédés  opératoires  qui  put  été 
mis  en  usage  par  les  chirurgiens. 

Ponction.  On  a  souvent  ei^  recours  à  la  ponction  considérée 
soit  comme  moyen  d'exploration j^  soit  comme  moyen  palliatif^ 
destiné  à  procurer  un  soulagement  immédiat,  lorsque  la  tumeur, 
en  raison  de  son  siège  et  de  son  volume,  compromet  les  jours 
du  malade;  on  Ta  encore  employée^  à  Texemple  de  Afaunoir 
{Lac.  cit.  y  p.  106),  chez  des  sujets  pusillanimes  quj  se  refusaient 
à  tout  autre  secours  chirurgical.  Dans  cçs  différentes  ciroon* 
stances  on  se  borne  à  évacuer  ce  liquide,  qui  le  plus  oi:dinai- 
rement,  se  reproduit  très  rapidement,  de  telle  sorte  que,  cpnuae 
dans  le  fait  de  Dupuytren  rapporté  par  M.  Pigné„  la  tusi^eiir 
acquiert  un  volur^e  plus  considérable  que  celui  qu'eUe^  ofi^ail. 
avant  l'opération.  Chez  la  temnxe  Marlin,  opérée  par  M^uAoir 
ÇLoc.  cit. ,  p.  99),  le  liquide  se  reproduisit  en  quelques  h^ui{e^,et 
le  lendlem^in  de  la  pouctioQ  la  tumeur  av^  repris  le  vohmit 
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qu'elle  avait  avant  l'opération  :  chez  Canîdy  (Obê.  /d'O'Beirne) 
un  liquide  séreux  s'écoula,  après  la  ponction,  pendant  quatre 
jours  :  alors  la  plaie  de  la  peau  et  du  kyste  se  cicatrisa  complè- 
tement ,  mais  lé  lendemain  la  tumeur  offrait  ses  premières  di- 
mensions. Chez  un  autre  malade  (^Obs.  III  d'O'Beirne)  la  tu- 
meur fut  ponctionnée  quatre  fois  ;  les  trois  dernières  ouvertu- 
res ayant  été  faites  en  cinq  jours ,  dans  la  semaine  qui  suivit 
elle  se  remplit  et  se  vida  spontanément  quatre  fois.  Chez  la 
jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  notre  quatrième  observation, 
deux  récidives  eurent  également  lieu  en  fort  peu  de  jours.  La 
ponction  fut  pratiquée  huit  fois  dans  l'espace  de  six  mois,  sur 
le  troisième  malade  de  Maunoir  {Loc.  cit.') 

La  nature  du  liquide  de  nouvelle  formation  mérite,  à  ce  pro- 
pos, de  fixer  un  instant  notre  attention  :  chez  notre  malade 
(obs.  IV)  elle  parut  être  identique  avant  et  après  l'opération. 
Chez  le  premier  malade  de  Maunoir  (Joe,  cit,  p.  100)  le  liquide 
était  moins  brun;  chez  le  second  (Joe,  eit.  p.  109)  ce  chirur- 
gien lui  retrouva  la  même  coloration  brune  et  la  propriété  de 
se  coaguler  par  la  chaleur  :  ce  ne  fut  qu'à  la  quatrième  ponc- 
tion, après  l'introduction  d'une  soie  et  l'application  de  topi- 
ques de  différente  nature,  qu'il  y  remarqua  quelque  chose  de 
semblable  à  du  pus  (loe,  cit,  p.  111),  et  ce  ne  fut  qu'après  la 
septième  ponction  qu'il  trouva  du  pus  parfaitement  pur. 
O'Beirne  rajiporte  qu'à  une  quatrième  ponction  il  s'écoula  un 
liquide  entièrement  semblable  à  celui  qu'avait  évacué  la  pre- 
mière, mais  il  contenait  des  hydatides  qui  n'avaient  pas  en- 
core été  observées  jusque  là. 

Comment  après  cela  ajouter  fol  à  l'assertion  de  quelques  chi- 
rurgiens qui  annoncent  «  qu'après  la  ponction  il  se  fait  dans  le 
kyste  un  épanchement  de  sang  qui  prend  la  place  du  premier 
liquide,  se  coagule  d'abord,  se  liquéfie  ensuite  »,  et  qui  fon- 
dent sur  cette  idée  une  méthode  de  traitement? 

La  ponction  peut  se  pratiquer  avec  le  trocar,  la  lancette  ou 
le  bistouri  :  ce  dernier  instrument  nous  paraît  devoir  être  pré- 
féré dans  tous  les  cas,  ne  ftt(-ce  que  parce  qu'il  permet  de  pro- 
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portionner  rouvenure  de  la  peau  à  celle  du  kyste,  et  d'éviter 
ainsi  un  accident  assez  fâcheux  qui  se  produit  lorsqu'aprës 
une  ponction  avec  le  trocar,  la  plaie  faite  à  la  peau  se  cicatrise 
avant  celle  du  kyste.  Dans  ce  cas,  Maunoir  a  vu  un  ëpanche- 
ment  de  liquide  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant,  ab- 
solument comme  il  se  fait  un  trumbus  après  une  saignée.  Sur 
un  autre  malade,  ce  même  chirurgien  a  vu  Tépanchement  être 
si  considérable  que  peu  d'heures  après  la  respii*ation  ne  se  fai* 
sait  plus  qu'avec  peine,  et  que  la  déglutition  était  impossible  : 
tout  le  thorax  était  infiltré  et  le  volume  du  cou  égalait  celui 
de  la  tête  (Loc.  cit.  p.  108). 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  que  la  poncticm 
n'est  qu'un  moyen  palliatif  qui  n'est  pas  toujours  exempt  d'in- 
convénients. 

Injection,  Croyant  qu'il  existe  une  grande  analogie  entre 
l'hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et  les  tumeurs  cystiques  du 
cou,  frappé  surtout  de  nnsuflBsance  de  la  ponction,  Maunoir 
voulut  essayer  une  injection  ;  mais  sa  tentative,  loin  d'être  sui- 
vie de  succès,  faillit  de  devenir  fatale  à  la  malade  :  il  remplît 
la  poche  de  vin  rouge,  chaud  et  aiguisé  d'une  petite  quantité 
d'alcool,  ne  le  laissa  qu'un  instant,  et  cependant  de  vives  dou- 
leurs se  manifestèrent  aussitôt  ;  le  lendemain  il  y  avait  du  gon* 
flement  et  de  la  rougeur  et  il  survint  même  du  trismus  :  une 
médication  antiphlogistique  assez  énergique  ne  pht  arrêter  les 
accidents  ni  prévenir  la  formation  d'un  abcès  à  l'extérieur  du 
kyste,  tandis  que  la  cavité  de  celui-ci  se  remplissait  de  nouveau 
de  liquide.  Effrayé  de  son  insuccès,  Maunoir  se  hâta  de  pur 
.blier  lui-même  son  observation  et  de  reconnaître  qu'il  s'étaic 
laissé  diriger  par  une  apalogie  trompeuse.  Les  conditions  aaar* 
Jomiques  de  ces  tumeurs,  dit-il,  auraient  dû  me  lefaire  soupcon«- 
ner,  quand  bien  même  Delpech  n'eût  pas.  annoncé,  dan» 
dans  sa  Clinique  chirurgicale  de  Montpellier  ^  que  dans 
quelque  kyste  que  ce  soit,  quels  que  soient  la  nature  et  le  de- 
gré d'irritation  que  puisse  produire  le  liquide  injecté ,  il  est 
impossible  d'obt^eoir  un  épanchemen^  de  lyn^phe  coagulable, 
IIP-v.  .  2» 
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comme  cela  a  lieu  pour  Tbydrocéle  de  la  tunique  vaginale, 
la  propriété  de  produire  la  matière  coagulable  étant  entière- 
ment refusée  à  la  fausse  membrane  séreuse  qui  tapisse  la 
surface  interne  des  kystes,  et  qui,  par  ce  caractère  important 
diffère  si  essentiellement  des  séreuses  véritables. 

L'iiyection,  ne  pouvant  déterminer  l'adhérence  des  surfaces 
«normales,  n'aurait  donc  d'autre  but  que  celui  de  donner  lien  à 
une  suppuration  plus  ou  moins  abondante  ;  mais  ce  résultat  lui- 
même  n'est  pas  toujours  facile  à  obtenir.  Une  injection  très  ac- 
tive peut  provoquer  des  accidents  spasmodiques  ou  inflamma- 
toires très  graves;  une  injection  trop  faible  n'a  aucune  action, 
•t  il  est  très  difficile  de  déterminer  l'énergie  qu'on  doit  lui  don- 
ner, puisqu'il  faudrait  pouvoir  faire  varier  cette  dernière  avec 
les  nombreuses  différences  qu'impriment  à  la  nature  des  parois 
l'andennetéet  l'épaisseur  dukyste.  Il  faut  encore  considérer  que, 
lors  même  qu'on  serait  assez  heureux  pour  déterminer  par  une 
iiqection  la  formation  du  pus,  il  faudrait  ultérieurement  pra- 
tiquer une  incision  pour  évacuer  ce  liquide.  «  D'ailleurs,  dit 
llaunoir,  quand  l'engorgement  de  la  thyroïde  complique  la 
maladie,  il  ne  s'agit  pas  seulement  de  produire  Tadhérence  des 
parois  du  sac^  il  faut  un  mode  de  traitement  avec  lequel  on 
parvienne  en  même  temps  à  fondre  cette  glande  »  {Loc.  eii.^ 
p.  96).  Ces  considérations  ne  suffisent-elles  pas  pour  faire  re- 
jeter l'injection  ? 

Séton.  Maunoir,  le  premier,  fit  usage  du  séton  après  avoir 
inaaployé  sans  succès  la  ponction  et  l'injection.  «  Une  heureuse 
totpérieBce  me  permet  d'établir,  dit-il,  qu'on  doit  toujours  avoir 
recoure  i  ce  procédé  ».  Ce  chirurgien  n'a  en  en  effet  qu'à  se 
faluer  de  cette  méthode  de  traitement  qu*il  a  employée  quatre 
fois,  tantôt  au  début,  tanldt  après  avoir  essayé  infructueuser 
«sent  d'autres  procédés  :  dans  aucun  cas  il  n'eut  le  moindre 
teisident  à  regretlW  ;  le  séton  fut  laissé  à  demeure ,  et  au 
bout  de  quelques  mois  la  résolution  était  complète,  le  cou 
avait  repris  son  Volume  Normal,  et  une  guérison  radicale  était 
obtenue.  Une  fois,  à  là  vérité,  il  se  forma  un  abcès,  et  là  cica- 
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trisatioi^  se  fil;  attendre  asse^  longtemps,  mai^  )a  mala4e  était 
dao$  de  fort  mauvaises  conditipi^s  gé^rales  ^  elle  avait  anté^ 
rieurement  subi  sept  fois  la  ponciioo^  et  Tuqe  de  ces  opérar 
tions  infructueuses  avait  été  suivie  d'un  prenner.^{)cès  et  d*un« 
infiltration  dans  le  ti^su  cellulaire.  Q'Beir»e  a  également  en  à 
se  louer  une  fois,  et  noQ  pas  trois,  coœm^  le  dit  BecKi  de Vap* 
plicalion  du  séton  auquel  Reid  donnp  la  préférence.  Dans  un 
cas  o]:)$prvé  par  DupMytrjsn  et  dans  un  auire  rpciiejUi  dans  la 
clinique  de  M,  Sanson,  les  ouvertures  traversées  par  la  mèch9 
ne  fournirent  plus  de  liquide  au  boqt  de  quelques  jours,  et  la 
tumeur  recommença  à  prendre  du  volume  ;  mais  M.  Pigné,  qui 
rapporte  çe$  faits  Çloc.  çit.^  p.  26^),  n^  dit  pas  si  Ton  avai( 
eu  soin  de  déplacer  chaque  jour  le  séton  et  de  pratiquer  dan^ 
le  kyste ,  à  Texemple  de  Maunoir ,  des  injections  détersives 
avec  de  Teau  hydro-sulfureuse,  une  décoction  de  quinquina 
miellée  ou  de  Teau  de  Yigaronx  (solution  denitratedecuivre). 
Mannoir  pratique  l'opération  de  la  manière  suivante  : 
Il  fait  une  petite  ouverture  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tu- 
meur, vide  celle-ci,  y  introduit  une  sonde  boutonnée,  sur  la- 
quelle il  inci^  la  paroi  du  kyste  dans  le  point  opposé  à  la  pre- 
mière ouverture  :  un  fil  est  alors  passé  par  les  deux  ouvertures 
et  remplacé  au  bout  de  quelques  jours  par  une  bandelette  de 
toile  effilée.  O'Beirne  ayant  remarqué  que  la  flaccidité  de  la 
peau,  après  Tévacuatlon  du  liquide,  rend  l'incision  inférieure 
difl^cile,  incise  la  peau  en  haut  et  en  bas  avant  de  vider  le 
kyste. 

Tente j  mçche^  çantfle  çbliférée,  carnée  ouverte.  Quelques 
chirurgiens,  au  lieu  de  traverser  la  tumeur  avec  un  séton,  ont . 
pratiqué  avec  l'instrument  tranchant  une  incirîon  à  la  partie  la 
plus  déclive,  et  l'ont  maintenue  béante  au  moyen  de  tentes  ou 
de  mèches  qu'ils  renouvelaient  tous  les  jours.  M.  Laugier  (Joo. 
eii.y  p.  181)  fit  usage,  à  cet  effet,  d'une  mèche  de  cinq  pouces 
de  longueur,  et  sa  malade  fut  guérie  au  bout  de  trois  mois.  Ce  -  ? 
procédé  a,  connue  on  le  vpiti  la  plu;»  grande  analogie  avec  ce? 
lai4uséton. 
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M.  Roux,  dans  ses  communications  verbales  faites  à  TAcadé- 
nie  de  médecine  relativement  à  son  voyage  en  Suisse  et  en  Ita- 
lie, rapporte  que  M.  Mayor  fait  dans  la  tumeur  une  ponction 
avec  le  trocar,  et  laisse  la  canule  de  l'instrument  dans  la  plaie: 
lorsqu'un  écoulement  de  sang  remplace  cdui  du  liquide,  le 
chirurgien  bouche  la  canule  et  l'entoure  d'agaric  :  le  kyste  se 
remplit  de  sang  qui  se  coagule  d'abord  et  se  liquéfie  en- 
suite; on  l'extrait  alors  à  l'aide  de  la  canule  restée  en  place, 
la  suppuration  s'établit,  les  parois  se  rapprochent,  contractent 
de  adhérences,  et  la  guérison  s'opère.  Ainsi  que  nous  l'avons 
déjà  fait  remarquer,  aucune  des  observations  que  nous  avons 
compulsées  ou  recueillies,  ne  nous  a  autorisés  à  penser  que  les 
choses  pussent  se  passer  ainsi  :  aucun  auteur  ne  parle  d'un 
écoulement  de  sang  ;  toujours,  lorsque  l'ouverture  pratiquée  à 
la  tumeur  s'est  oblitérée  soit  spontanément,  soit  par  la  volonté 
du  chirurgien,  le  premier  liquide  s'est  reproduit  en  conservant 
les  mêmes  caractères.  Des  observations  détaillées  et  authenti- 
ques sont  donc  encore  nécessaires  pour  qu'on  puisse  se  pro- 
noncer sur  le  procédé  du  chirurgien  de  Lausanne. 

Dupuytren  et  M.  Sanson  ayant  vu  la  tumeur  se  remplir  de 
nouveau,  malgré  l'emploi  d'une  mèche,  remplacèrent  celles! 
par  une  sonde  de  gomme  élastique  destinée  à  donner  une  issue 
continuelle  au  liquide  6t  à  permettre  de  faire  des  injections 
émoUientes,  détersives  ou  même  légèrement  stimulantes.  Nous 
avons  vu  ce  procédé  être  suivi  d'un  heureux  succès  après  que 
plusieurs  autres  tentatives  étaient  restées  infructueuses  ,  et 
nous  croyons  devoir  rapporter  ici  en  entier  une  observation  qui 
est  intéressante  à  plusieurs  titres. 

Obs.  IY.  Elisabelh,  domestique,  ftgée  de  VI  ans,  née  en  Bour- 
gogne, petite,  feibiement  constituée,  sujette  à  des,  accès  de  fièvre 
intermittente,  entra  le  94  septembre  1838,  à  l'hôpital  Saint-LooîSy 
dans  le  service  de  M.  Jobert,  pour  une  tumeur  volumineuse  qu'elle, 
portait  au  côté  droit  du  cou  et  qui  s'étendait  depuis  l'oreille  jusqu'à 
la  base  du  sternum  en  suivant  la  direction  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien.  Cette  tumeur  s'est  développée  lentement,  après  avoir 
commencé  il  y  a  trois  ans,- sans  cause  appréciable,  à  la  partie 
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moyenne  et  antérieur^  du  cou;  elle  parait  être  constituée  par  le 
lobe  droit  de  la  glande  thyroïde  dont  le  )obe  gauche  est  sensible- 
ment hypertrophié  ;  sa  face  antérieure  est  épaisse  et  renferme  deux 
ou  trois  plaques  solides  de  deax  pouces  de  longueur  ;  la  peau  est 
tendue,  sans  changement  de  couleur  ;  la  fluctuation  est  manifeste. 
La  malade,  qui  a  déjà  été  à  THôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  filan- 
din,  où  elle  a  subi  un  traitement  externe  qui  est  resté  sans  résultat, 
éprouve  une  céphalalgie  opiniâtre,  une  petite  toux  pénible  sans  ex* 
pectoration  :  la  tête  est  continuellement  congestionnée,  la  parole 
est  ibrt  gênée,  la  déglutition  et  la  respiration  sont  difficiles,  le  décu- 
bitus  sur  le  côté  droit  est  entièrement  impossible;  Elisabeth  est 
obligée  de  dormir  assise,  inclinée  sur  le  côté  malade,  et  encore  ne 
peut  elle  goûter  qu'un  sommeil  léger  de  courte  durée. 

Le  S6  septembre,  M.  Jobert  pratique  sur  la  partie  antérieure  de 
la  tumeur,  vers  la  ligne  médiane,  une  incision  d'environ  dix  lignes 
d'étendue,  qui  donne  issue  à  une  pinte  d'un  liquide  séreux,  homo- 
gène, couleur  de  café,  sur  lequel  surnagent  une  grande  quantité  de 
paillettes  brillantes,  comme  micacées.  Le  liquide  se  coagule  par  la 
chaleur  et  par  l'acide  nitrique.  Après  la  ponction,  la  peau>  qui  est 
flasque  et  pendante  sur  le  côté  du  cou,  s'affaisse  avec  la  paroi  du 
kyste  à  laquelle  elle  adhère  :  on  sent  alors  plus  distinctement  en- 
core les  plaques  que  nous  avons  indiquées,  ainsi  que  le  lobe  hy- 
pertrophié du  corps  thyroïde.  La  petite  plaie  se  cicatrise  rapide- 
ment, la  poche  se  remplit  de  nouveau,  et  au  bout  de  quelques  jours 
tous  les  symptômesque  la  ponction  avaitfait  disparaître  ontreparu. 

Le  l*""  octobre,  une  nouvelle  ponction  donne  issue  à  une  quantité 
assez  considérable  d'un  liquide  entièrement  semblable  au  premier  : 
des  compresses  trempées  dans  de  i'eau-de^vie  camphrée  sont  appli- 
quées sur  la  tumeur  qui,  au  bout  de  trois  jours,  est  encore  une  fois 
revenu  à  son  volume  primitif. 

Le  13  octobre,  une  troisième  ponction  est  pratiquée  :  le  liquide 
qui  s'écoule  est  un  peu  plus  trouble  que  les  premières  fois.  Une 
injection  d'eau>lcoolisée  est  foite  dans  l'intérieur  de  la  tumeur,  et 
une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie  pour  la  maintenir  béante. 
Au  bout  de  huit  jours  la  suppuration  n'est  pas  encore  établie,  et 
lorsqu'on  enlève  la  mèche  il  ne  se  fait  qu'un  léger  suintement  sé- 
reux. La  malade  souffre  peu,  il  n'y  a  aucune  inflammation  :  on  in- 
troduit alors  une  sonde  de  gomme  élastique  qu'on  laisse  à  demeure 
et  par  laquelle  on  fait  à  plusieurs  reprises  des  injections  légèrement 
excitantes,  qui  peu  à  peu  déterminent  l'éfacuatioD  d'une  notable 
quantité  d'un  fluide  jaunâtre,  séro-purulçnt* 
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Att  commencement  du  moi^  de  décembre  on  enlève  ta  sonde  :  l'ou- 
ferture  reste  béante,  la  tumeur  n'a  plus  qu^  le  volume  d'un  gros 
œuf,  l'écoulement  continue.  (Frictions  avec  la  pommade  iodu- 
rée). 

En  février,  la  tumeur,  encore  diminuée  des  deux  tiers,  est  résis- 
tante, confondue  avec  le  lobe  droit  du  corps  thyroïde,  dont  le  lobe 
gauche  a  repris  en  partie  son  volume  normal.  tJn  léger  suintement 
se  hiit  encore  par  la  petite  plaie.  En  avril  il  n'existe  plus  qu'un  petit 
noyau,  entièrement  indolent;  la  malade  peut  être  considérée  comme 
radicalement  guérie,  car  il  ne  reste  plus  à  obtenir  que  la  cicatrisa- 
tion complète  de  l'ouverture  cutanée. 

Jncision.  L'incision  à  été  préférée  par  plusieurs  chirurgiens, 
et  entre  autres  par  Heister  et  Lawrence.  Beck  de  Fribourg  nous 
apprend  dans  son  mémoire  qu'il  y  a  eu  recours  deux  fois  avec 
succès.  Ce  chirurgien  fait,  à  la  partie  antérieure  du  kyste,  une 
incision  aux  téguments,  lie  les  vaisseaux  qui  se  présentent,  ou- 
tre la  tumeur  dans  nne  étendue  de  deux  pouces  environ ,  éva- 
cue le  liquide,  agrandit  l'ouverture  avec  des  ciseaux  et  remplit 
la  cavité  du  kyste  de  bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  de 
l'huile.  L'inflammation  n'est  pas  aussi  intense  qu'on  pourrait  le 
supposer.  Pendant  les  sept  ou  huit  premiers  jours  aucune  sé-> 
oréUon  n'a  lieu  à  la  surface  inta*ne  du  kyste,  la  suppuration 
s'établit  ensuite  peu  à  peu,  et  la  guérison  ne  tarde  pas  à  être 
parfaite.  Elle  fut  obtenue  en  deux  mois  chez  le  premier  malade 
de  Beck  (Joe,  cit.  Obs.  I);  elle  aurait  été  aussi  rapide  chez  le 
second  si  celui-ci  n'eût  pas  été  emporté  par  un  abcès  du  psoas 
(Loe.  di.  Obs.  III).  Reid,  Heidenreicb  ont  également  obtenu 
de  forts  boas  résultats  de  rincision.  Dupuytren  pratiqua,  spr 
une  tumeur  &é  vohtme  d'une  orange  qui  était  placée  entre  l'os 
hyoïde  et  le  cartilage  f  hyrotdé  et  faisait  saillie  dans  le  larynx, 
une  incision  d'un  pouce  et  demi,  et  rétablît  ainsi  instantané- 
ment la  voix  qui  était  abolie  ;  une  mèche  de  charpie  fut  placée 
entre  les  lèvresde  la  plaie,  et  la  suppuration  amena  la  guérison. 
Quelques  auteurs  étrangers  attribuent  par  erreur  ce  fait  à 
M.  Rognetta  qui  l'a  pub/Iië  dans  une  rév6e  de  fa  clinique  de  Du- 
puytren (Revue  mJdleale^  <8S&,  1. 1,  p,  S7$). 
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Sèlpech,  api*ès  avoir  renoncé  à  là  ponction  et  à  Ti^jection, 
pratiqua  deux  fois  Tiocision.  La  première  fois  la  tumeur  n'avait 
pas  de  rapports  avec  la  glande  ibyroïde  ;  douze  jours  après  une 
ponction  qui  avait  donné  issue  à  quatre  livres  de  sérosité,  le 
chirurgien  fit  à  la  tumeur  une  incision  de  deux  pouces  d'éten- 
due, et  remplit  la  cavité  de  charpie.  Le  quatre-vingt-douzième 
jour  la  guérison  était  complète  {Delpech,  Loe.  cit.,  t.  II , 
p.  79).  La  seconde  fois  la  tumeur  siégeait  dans  la  région  jugu- 
laire :  Fincision  fit  obtenir  la  guérison  en  vingt  jours(/2û/.,p.83). 
Deux  observations  peu  connues  peuvent  aussi  être  citées  en  fa- 
veur de  l'incision  :  l'une  est  due  à  Morelot,  chirurgien  de  l'hô-* 
pital  de  Beaune  (Joum,  gen.  de  mid.y  1818,  t.  LXV,  p.  208), 
la  seconde  à  Lemaire  (/A«rf.,  1821,  t.  LXXV,  p.  21S).  Dans  cet 
deux  cas  la  tumeur  s'était  développée  dans  la  glande  thyroïde  : 
chez  le  premier  malade  la  suppuration  ne  s'établit  qu'après 
l'emploi  d'injections  aromatiques  et  de  beurre  d'antimoine  t 
la  guérison  ne  fut  achevée  que  dans  le  quatrième  mois;  chez 
le  second,  dont  le  kyste  était  cloisonné  et  avait  des  parois  d'un 
pouce  d'épaisseur,  la  suppuration  commença  le  dix-neuvième 
jour,  et  la  guérison  était  parfaite  au  bout  du  deuxième  mois. 
Nous  rapporterons  encore  une  observation  recueillie  par  M.  La- 
loy  à  l'Hôtel-Dieu  de  Rouen,  dans  le  service  de  M.  Flaubert. 

Obs.  V.  —  La  femme  Lecomte,  habitant  le  Havre,  âgée  de  80  ans, 
est  bien  constituée  et  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  La  mens- 
truation est  régulière.  À  l'âge  de  25  ans ,  après  une  fausse  couche; 
elle  s'aperçut  du  développement  d'une  petite  tumeur  dure,  arrondie, 
ayant  son  siège  sur  la  partie  latérale  gauche  du  cou,  en  arrière  delà 
branche  de  la  mâchoire  inférieure.  Cette  tumeur  indolente,  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  ne  fit  d'abord  que  des  progrès  trte 
lents  et  ne  détermina  aucun  accident  ^  mais  s^étant  accrue  tout  k 
coup  avec  rapidité ,  elle  obligea  la  malade  à  réclamer  les  secours  de 
l'art. 

Le  6  juin  1837 ,  jour  de  l'entrée  de  la  femme  Lecomte  à  l'hôpital, 
on  observe  sur  la  partie  latérale  (fauche  du  cou  une  tumeur  ovoïde, 
de  là  grosseur  du  poing,  dirigée  obliquement  de  haiit  en  bas  et  d'àr- 
rlèré  en  avant,  bornée  en  haut  par  le  lobule  de  Foreille  ^  àu  niveau 
duquel  elle  semble  se  terminer  par  une  espèce  de  pêdiètti*  qui  i^b-^ 
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fonee  dans  l'excavation  parotidieniîe.  Sa  grosse  extrémité  dirigée  en 
bas  se  termine  à  un  pouce  environ  au  dessus  de  la  clavicule  gauche. 
En  dedans  et  en  avant  elle  est  bornée  par  la  branche  et  la  base  de  la 
mâchoire^  qu'elle  longe  jusqu'auprès  du  menton,  puis  par  le  larynx 
qu'elle  repousse  un  peu  à  droite  :  en  dehors  elle  est  limitée  par  le 
bord  externe  du  trapèze^  le  8terno--cléido-mastoïdien  qu'elle  sou- 
lève et  refoule  en  dehors  :  la  partie  inférieure  de  ce  muscle  est  ibr- 
tement  tendue. 

Cette  tumeur,  dont  le  diamètre  vertical  a  trois  pouces  et  demi  j  le 
diamètre  transversal  deux  pouces  et  quelques  ligaes ,  est  indolente 
et  assez  dure,  quoique  cependant  élastique.  En  appuyant  les  doigts 
sur  ses  extrémités  opposées ,  on  perçoit  une  fluctuation  obscure.  La 
peau  est  saine  et  mobile  dans  tous  les  'points. 

Le  7  juin  ,  on  pratique  en  avant  et  en  bas  une  incision  verticale 
longue  de  deux  )>ouces  environ ,  qui  se  termine  à  la  partie  la  plus 
déclive  du  kyste.  Il  s'écoule  un  grand  verre  d'un  liquide  homo- 
gène y  assez  consistant^  couleur  de  café  au  lait  ^  chargé  à  sa  surface 
d'une  foule  de  petites  paillettes  très  brillantes,  comme  micacées.  On 
s'assure  alors  que  ce  sac  n'est  point  multiloculaire  :  il  est  constitué 
par  deux  membranes,  l'une  externe,  fibreuse,  blanchâtre,  assez  ré- 
sistante; l'autre  interne,  molle,  rougeâtre,  fongueuse,  comparable  à 
la  muqueuse  de  l'estomac  légèrement  enflammée.  Le  sac ,  aussitôt 
après  avoir  été  évacué,  est  revenu  rapidement  sur  lui-même,  et  une 
portion  de  ses  parois  fait  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  On  ex- 
cise toute  cette  partie,  on  remplit  la  cavité  du  kyste  de  bourdonnets 
de  charpie,  et  le  tout  est  maintenu  comprimé  par  quelques  tours 
de  bande.  Quelques  heures  après  l'opération,  les  règles,  que  la  ma- 
lade n'attendait  que  dans  quelques  jours,  paraissent  et  coulent  avec 
abondance. 

Le  8,  peu  de  fièvre  :  céphalalgie  légère,  pas  de  douleur  au  cou. 
{Bouillon.)  Le  15  la  suppuration  est  établie,  elle  est  assez  abondante, 
quelques  douleurs  peu  intenses  se  manifestent  dans  la  région  de  la 
tumeur.  Le  17  la  malade  quitte  l'hôpital  pour  retourner  au  Havre, 
tout  fait  espérer  qu'elle  sera  parfaitement  guérie  en  peu  de  temps. 

On  a  quelquefois  réuni  le  séton  à  l'incision  dans  le  traite- 
ment chirurgical  des  tumeurs  cystiques  du  cou,  et  l'observa- 
tion suivante,  trop  remarquable  malgré  ce  qu*elle  a  d'incomh- 
plet,  pour  que  nous  ne  la  rapportions  pas,  offre  une  application 
de  cette  méthode. 
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Obs.  VI.  — -  P...,  âgé  de  50  ans ,  remarqua  il  y  a  quelques  années 
qu'il  avait  au  côté  droit  du  larynx  une  tumeur  qui  augmentait  avec 
rapidité  et  lui  causait  une  congestion  très  fatigante  vers  la  téte^  par 
suite  sans  doute  de  la  compression  qu'elle  exerçait  sur  les  gros  vais- 
seaux du  cou.  Bientôt  la  voix  devint  très  faible  et  la  déglutition  fort 
difRcile.  On  prit  d'abord  la  tumeur  pour  un  goitre,  et  un  traitement 
fut  dirigé  dans  ce  sens  sans  résultat.  Le  malade,  effrayé  des  progrès 
que  faisait  le  mal,  consulta  le  docteur  Petroli,  qui  reconnut  une  tu- 
meur aqueuse,  s'étendant  depuis  le  bord  de  la  mâchoire  inférieure 
jusqu'au  sternum ,  à  droite,  se  prolongeant  à  gauche  vers  l'épaule, 
dépassant  le  bord  du  sterno-cléido-mastoïdien,.  et  formant  en  avant 
deux  lobes  très  rapprochés  l'un  de  l'autre.  La  peau  ne  présente  aucune 
altération ,  si  ce  n'est  une  ecchymose  vers  la  partie  inférieure  droite 
du  kyste. 

Le  19  septembre  1836,  le  chirurgien  pratiqua  l'opération  suivante  : 
Un  pli  transversal  est  faiit  à  la  peau  au  côté  droit  de  la  tumeur,  on 
incise  le  tégument  et  les  muscles  placés  au  dessous  de  lui  jusqu'au 
sac ,  on  ouvre  celui-ci  et  on  évacue  une  assez  grande  quantité  d'une 
sérosité  claire,  citrine  et  inodore.  Le  kyste,  par  sa  partie  inférieure, 
se  prolonge  jusque  derrière  l'articulation  sterno-claviculaire  :  là 
existe  une  espèce  de  cloison  sur  laquelle  on  perçoit  des  battements 
isochrones  h  ceux  du  pouls,  qu'on  attribue  à  la  présence  de  l'artère 
sousclavière.  Cependant  le  chirurgien,  s'étant  assuré  que  ce  vaisseau 
était  encore  assez  éloigné ,  incise  la  bride  :  une  hémorrhagie  assez 
abondante  a  lieu  par  suite  de  la  lésion  de  l'artère  mammaire  interne. 
Le  sac  est  rempli  de  charpie,  les  bords  de  l'ouverture  sont  maintenus 
rapprochés. 

Le  93  on  enlève  l'appareil  :  la  suppuration  est  abondante  et  de 
bonne  nature,  et  des  granulations  commencent  à  se  développer  sur 
les  lèvres  de  la  plaie.  Le  fond  du  sac  n'ayant  pas  changé  de  couleur, 
on  le  touche  avec  du  nitrate  d'argent.  A  mesure  que  la  cicatrisation 
avance,  on  reconnaît  à  la  hauteur  de  la  mâchoire,  derrière  le  steruo* 
cléido-mastoïdien,  une  nouvelle  tumeur,  dont  le  fond  répond  à  la 
paroi  supérieure  de  celle  qui  a  été  ouverte  :  l'artère  carotide  lui  com- 
munique des  battements  très  prononcés.  On  découvre,  en  disséquant 
en  partie  le  sterno-cléido-masloïdien,  le  second  kyste  qui  pénètre 
entre  la  carotide,  le  pneumo-gastrique  et  la  jugulaire  interne.  On 
réunit  les  deux  plaies  extérieures ,  on  ouvre  la  seconde  poche  avec 
le  bistouri  de  manière  à  la  faire  communiquer  avec  la  première  »  et 
on  place  dans  l'ouverture  une  canule  de  troisquarts  par  laquelle 
s'écoule  une  certaine  quantité  de  sérosité  semblable  à  la  première* 
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Au  bout  de  c[uelque8  jours  la  eauule  ent  remplacée  par  une  mèche  à 
séton.  La  suppuration  fut  abondante  et  amena  une  guérison  com- 
plète et  rapide. 

Cependant  une  tumeur  bilobée  s'était  déyeloppée  de  l'autre  cdté 
du  cou ,  c'est  h  dire  en  avant  et  à  gauche  :  on  incisa  la  plus  antérieure 
et  inférieure,  et  après  l'é? acuation  d'une  certaine  quantité  de  séro- 
sité on  vit  la  poche  supérieure  s'affaisser,  ce  qui  indiquait  que  les 
deux  kystes  communiquaient  l'un  avec  l'autre.  Le  lendemain  le  su- 
périeur s'est  rempli,  et  on  ne  peut  le  vider  par  la  pression.  On  passe 
un  séton,  et  après  quelques  accidents  inflammatoires  arrêtés  par  les 
émoUients  et  les  saignée^ ,  le  malade  guérit  radicalement.  {AnnaH 
univetëali  diMed.  février  1838). 

Excision ,  ablation ,  dissection.  Maunoir,  ayant  pris  une 
tumeur  cystique  placée  à  Tangle  de  la  mâchoire  inférieure  pour 
une  tumeur  squirrheuse  ,  en  excisa  les  deux,  tiers  après  aroir 
reconnu  son  erreur  :  la  réunion  eut  lieu  par  première  intention 
{Loe.  citj  p.  115).  Trois  fois  Beck,  après  avoir  incisé  la  tu- 
meur ,  excisa  la  portion  du  kyste  qui  n'avait  pas  de  rapports 
avec  la  glande  thyroïde.  Ce  procédé  a  toujours  réussi,  il  hâte  et 
assure  la  suppuration  et  ne  semble  pas  pouvoir  amener  des 
accidents  lorsqu'on  l'emploie  avec  discernement  et  qu'on  n'en- 
lève qu'une  portioii  des  parois  du  kyste  en  ménageant  le  tissu 
thyroïdien. 

Percy  proposa  d*appliquer  aux  tumeurs  cystiques  du  cou 
l'abrasion  pratiquée  par  Deschamps  pour  des  kystes  de  petit 
volume  i  mais  jaouiiis  que  nous  sachions ,  ce  conseil  n'a  été 
mis  en  pratique. 

L'ablation  complète  du  sac,  an  moyen  de  la  dissection,  peut 
être  opérée  avec  avai\tage  lorsque  le  kyste  est  de  petit  volume, 
superficiel,  étranger  à  glande  thyroïde,  et  qu'il  n'a  pas  de  rap- 
ports intimes  avec  des  organes  importants  du  cou.  L'observation 
suivante  montrera  que  ce  procédé  peut  être  très  avantageux. 

Obs.  vil  ZélieHubert,boutonnière,fbrte,bienconMîruée,  âgée 
de  30  ans,  est  entrée  Si  rhôpitnl  Saint-Louis,  le  38  d<^cpmbre  1838, 
pour  une  tumeur  qu'elle  porte  au  cou,  et  qui  s'est  développée,  dit- 
elle,  tout  à  coup  dans  l'espace  d'une  nuit;  Cette  tumeur  ovalairç, 
du  volume  d'un  petit  ttnf  dé  poule ,  lisse ,  duré,  résisàmte,  ians  la 
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moindre  apparence  de  fluctuation ,  a  son  grand  diamètre  dirigé 
antéro*po8térieurement  9  ton  eitrémité  antérieure  répondant  à  une 
ligne  verticale  abaissée  de  la  commissure  des  lèvrçs;  son  extrémité 
postérieure  est  exactement  recouverte  par  l'angle  de  la  mâchoire. 
Elle  est  entièrement  indolente  et  se  laisse  facilement  déplacer  :  la 
peau  qui  la  recouvre  est  saine  et  mobile  dans  tous  ses  points.  Di£Fé- 
rentes  frictions  résolutives  sont  employées  pendant  deux  mois  sans 
aucun  résultat. 

Le  18  mars  M.  Jobert  pratique  une  ineision  de  deux  pouces  et 
demi  parallèlement  au  bord  inIFérieur  de  la  mâchoire  et  met  la  tu- 
meur à  découvert;  un  aide  fixe  celle-ci  avec  une  airigne,  tant  elle 
est  mobile,  et  le  chirurgien  la  sépare  alors  complètement  des  parties 
environnante»^  ainsi  qu'une  seconde  petite  tumeur  du  volume  d'une 
amande  qui  était  cachée  derrière  elle.  Trois  petites  artères  sont 
liées»  et  l'artère  faciale  sur  laquelle  reposait  la  tumeur  est  à  nu  ait 
fdnd  de  la  plaie,  laquelle  est  réunie  par  trois  points  de  suture  eur 
tortillée,  et  recouverte  d'agaric  enduit  de  cérat. 

L'examen  de  la  tumeur  la  fait  reconnaître  pour  un  kyste  bilocu- 
laire,  contenant  un  liquide  blanchâtre ,  semblable  à  du  lait, peu 
épais  ;  la  surface  interne  est  tapissée  par  une  couche  pseudo^mem- 
braneuse,  ayant  à  peu  près  l'j^spect  d'une  membrane  muqueuse 
affectée  de  ramollissement  gélatiniforme.  Cette  couche  s'enlève  fa- 
cilement en  raclant  avec  le  dos  du  scalpel  et  laisse  alors  à  découvert 
l'enveloppe  propre  du  kyste  qui  est  blanchâtre,  résistante,  épaisse 
d'une  ligne  environ,li8seet  nacrée  à  sa  surface  externe,  réticulée 
au  contraire  à  sa  surfiice  interne.  La  cloison  qui  divise  le  kyste  en 
deux  cavités  est  forte,  résistante ,  constituée  par  des  fibres  analogues 
à  celles  qu'on  voit  dans  les  parois  de  la  poche ,  et  recouverte  sur  ses 
deux  faces  par  la  fausse  membrane  que  nous  avons  indiquée.  Le 
petit  kyste  ofFre  une  disposition  entièrement  analogue  :  sa  surface 
externe  est  seulement  un  peu  plus  vasculaire  :  sa  cavité  est  extrê- 
mement petite. 

Le  91  mars,  les  bords  de  la  plaie  offrent  un  peu  de  tuméfaction;  le 
malade  éprouve  de  la  céphalalgie.  M.  Jobert  enlève  deux  épingles; 
la  réunion  est  opérée  en  grande  partie.  —  (  Saignée  de  9  palettes.) 

Le  83  on  enlève  la  dernière  épingle;  il  n'y  a  ni  engorgement,  ni 
rougeur  autour  de  la  plaie ,  la  réunion  s'est  opérée  par  première  in- 
tention ,  et  le  1''''  avril  on  ne  voit  plus  qu'une  cicatrice  parfaitement 
solide  et  linéaire. 

Mais  si  la  dissection  constitue  us  procédé  opératoire  très 
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avantageux  dans  les  conditions  que  nous  avons  indiquées,  elle 
peut)  au  contraire,  avoir  les  plus  graves  inconvénients  dans 
d'autres  circonstances,  et  nous  croyons  utile ,  pour  montrer 
combien  les  résultats  peuvent  en  être  fâcheux ,  de  rappeler 
une  observation  qui  a  été  insérée  dans  les  Archives  générales 
de  médecine^  1826,  t.  XII,  p.  315). 

JDbs.  VIII.  Une  tumeur  enkystée^  située  à  la  partie  latérale  gauche 
du  cou,  occupait  tout  l'espace  compris  entre  le  rebord  de  la  mâ- 
choire^ le  sternum  et  la  clavicule.  Sa  grosse  extrémité  dirigée  en 
haut  et  en  dehors  est  mobile  et  arrondie  ;  sa  petite  extrémité  se  con- 
fond en  bas  et  en  dedans  avec  la  glande  thyroïde  qui  est  hypertro- 
phiée. Sa  consistance,  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure,  est  à 
peu  près  celle  d'un  corps  semi-fluide. 

^  La  malade  porte'cette  tumeur  depuis  l'âige  de  5  ans;  et  depuis  quel- 
ques années  elle  a  éprouvé  fréquemment  des  étoufiFements  et  désaf- 
fections pneumoniquesqu'on  a  combattues  par  des  saignées. A  mesure 
que  la  tumeur  a  pris  de  l'accroissement  les  accidents  ont  augmenté; 
cependant  la  marche  de  la  maladie  a  été  excessivement  lente^  car  la 
malade  est  aujourd'hui  âgé  de  31  ans,  et  ce  n'est  que  maintenant 
qu'une  suffocation  imminente  rend  nécessaire  une  opération  qui  fut 
pratiquée  par  M.  Gubian. 

Une  incision  faite  au  devant  du  sterno-cléido-mastoïdien  et  sui- 
vant sa  direction,  divise  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  le  peaucier  : 
la  tumeur  est  ainsi  mise  à  nu,  mais  elle  est  entamée  dans  sa  partie 
supérieure  et  laisse  écouler  un  demi  litre  d'un  liquide  rouge  brun. 
L'ouverture  agrandie  avec  l'instrument  tranchant  laisse  voir  une 
cavité  assez  vaste  pour  contenir  le  poings  formée  par  une  membrane 
dure  et  épaisse,  et  bornée  en  haut,  en  avant  et  en  dedans  par  la 
glande  tyrhoïde  hypertrophiée;  Cette  cavité  s'étend  en  bas^  en  de- 
dans et  en  arrière,  forme  un  cul-de-sac  derrière  rattache  du  sterno- 
cléido-mastoïdien^  et  repose  sur  le  larynx,  le  pharynx  et  les  sca- 
lènes  ;  la  partie  la  plus  profonde  du  kyste  se  confbnd  avec  lesmuscles 
droit  et  long  du  cou,  et  parait  collée  sur  la  colonne  vertébrale. 

L'opérateur  disséqua  une  portion  de  kyste,  mais  en  la  tirant  à  lui 
il  entraînait  les  gros  vaisseaux  et  les  troncs  nerveux  du  cou,  et  il  fut 
obligé  de  s'arrêter  et  derespecteren  ce  point  la  portion  des  parois  de 
la  poche  qui  adhéraient  à  ces  parties.  Du  côté  interne  il  enleva  une 
portion  de  la  glande  thyroïde  et  lia  quelques  vaisseaux  artériels  qui 
avaient  été  ouverts.  La  plaie  fut  remplie  de  charpie  :  mais  ici  déjà  se 
présentèrent  plusieurs  difficultés  ;  un  bandage  contentif  ne  put  être 
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appliqué  puisqu'il  aurait  comprimé  le  larynx^  et  une  hémoirrhagie 
vint  bientôt  inonder  Pappareil  et  se  répandre  en  nappe  sur  la  poi* 
trine  et  le  dos.  On  parvint  à  l'arrêter,  mais  elle  se  renouYela  à  pic- 
sieurs  reprises  par  une  sorte  d'exhalation  active  de  la  surface  ma- 
lade. L'appareil  quoique  très  léger,  détermina  le  troisième  jour  une 
irritation  et  une  toux  conyulsive,  qui  le  lendemain  s'accompagna  de 
trismus  et  d'un  commencement  d'opisthotonos.  La  pourriture  vint 
encore  se  joindre  à  ces  accidents,  qui  ne  cédèrent  que  difficilement; 
la  malade  finit  cependant  par  guérir  complètement.  ,;: 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  résumer  sous  le  point  de 
vue  pratique  les  développements  dans  lesquels  nous  venons 
d'entrer,  nous  pouvons,  ce  nous  semble,  sans  revenir  sur  les 
considérations  historiques  et  bibliographiques,  sur  celles  d*a- 
natomie  pathologique,  de  symptomatologie,etc.,  qui  ressortent 
de  notre  travail  et  des  observations  qui  s'y  trouvent,  établir  les 
propositions  suivantes  : 

1^  Les  tumeurs  cystiques  du  cou  peuvent,  d'après  leur  siège 
anatomique,  être  divisées  en  deux  classes  :  dans  la  première  se 
placent  celles  qui  se  développent  dans  le  tissu  de  la  glande 
thyroïde  ;  dans  la  seconde,  celles  qui  se  développent  dans  quel" 
que  point  que  ce  soit  du  tissu  cellulaire  cervical. 

T  Les  premières  paraissent  dues  à  l'hypertrophie  d'une  ou 
de  plusieurs  des  cellules  thyroïdiennes,  et  ne  seraient  par  con- 
séquent point  des  kystes  dans  l'acception  restreinte  de  ce  nom  ; 
Les  secondes  sont  au  contraire  de  véritables  kystes  de  nature 
séro-muqueuse  (Delpech). 

8"  Cette  distinction  est  importante,  et  pour  la  sûreté  du  diag- 
nostic et  pour  le  traitement. 

4**  Les  tumeurs  delà  première  classe  peuvent  être  prises  pour 
des  goitres  ;  celles  de  la  seconde  pour  des  abcès  froids,  des  en* 
gorgements  ganglionnaires,  des  tumeurs  cancéreuses  ou  même 
des  anévrysmes. 

S**  Toutes  les  tumeurs  cystiques  du  cou,  quel  que  soit  leur 
siège,  réclament  un  traitement  chirurgical. 

6^*  Parmi  les  différents  moyens  qui  ont  été  proposés  par  les 
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ebirurgieDi  contre  cette  affection,  la  ponction  et  Tlnjection  par 
raissent  deroir  être  cbmptètement  rejetées  ;  le  selon  joint  à 
rincision  est  ulile,  dans  les  tumeurs  delà  première  classe,  parce 
qu'il  détermine  une  longue  et  abondante  suppuration  qui  amène 
la  fonte  des  parties  hypertrophiées;  dan§  les  kystes  muliilocu- 
laires  parce  qu'il  ouvre  au  pus  une  voie  facile,  et  empêche  que 
l'un  des  sacs  ne  se  remplisse  de  nouveau.  L'incision  et  l'emploi 
ultérieur  des  moyens  propres  à  déterminer  la  suppuration  da 
kyste  paraissent  être  le  procédé  qu'on  peut  appliquer  avec  le 
plus  d'avantage  à  toutes  les  espèces  de  tumeurs  cysiiques  du 
cou.  L'excision  pratiquée  après  une  incision  préalable  est  utile 
lorsque  la  tumeur  est  très  ancienne  et  sa  meinbrane  très  épaisse, 
parce  qu'elle  détermine  plus  sûrement  qu'aucun  autre  moyen 
la  suppuration.  Enfin  la  disseclion  ne  doit  être  tentée,  comme 
nous  l'avons  dit,  que  lorsque  la  tumeur  est  petite,  superficielle, 
mobile  et  étrangère  au  corps  thyroïde,  et  aux  organes  impor- 
tants du  cou 
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XSSAI     SUR     LES    EFFETS    PE    l'aCÉTATE    DE    PtONB    DANS    LE 
TEAITBMSRT  DES  ANÉVRTSKE8  DE  l'aORTE  ; 

Par    MM*    BnsoL    et    Kboaoux. 

V"  Observtaiions  de  M.  Dusol. 

Les  anéyrysmes  deTaorte  sont  sans  contredit  Tune  des  mala- 
dies les  plus  graves  qui  puissent  affliger  l'espèce  humaine.  La 
mort  en  est  le  résultat  à  peu  près  constant  5  et  Tart,  malheu- 
reusement, u*a  guère  à  leur  opposer  que  des  moyens  palliatifs. 
Nous  nous  proposons  de  consigner  ici  quelques  faits  d'anévrys- 
mes  de  la  courbure  aortique,  remarquables  par  les  heureux 
effets  obtenus  sous  l'influence  de  Tacétate  de  plomb  pris  àTin- 
térieur  ;  et  c'est  sous  ce  rapport  que  nous  les  livrons  aux  médi- 
tations des  praticiens. 

Obs.  I.  Le  nommé  t^écheux,  maçon,  âgé  de  37  ans,  d'une  consti- 
tution nerveuse,  sanguine,  n'avait  jamais  eu  d'autre  maladie  qu'une 
affection  vénérienne  dans  sa  jeunesse  (blennorrhagie,  chancres); 
dont  il  avait  été  traité  avec  soin,  lorsque  le  12  mai  1823,  il  entra  à 
THôtel-Dieu (service  de  M.  Dupuytren),  présentant  une  tumeur  pulsa-j 
tile,  située  sur  le  côté  droit  du  sternum  et  vers  sa  partie  supérieures 
— Trois  ans  auparavant,  en  soulevant  une  pièce  de  bois  d'un  poids 
énorme,  il  avait  ressenti  tout  à  coup  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine 
une  douleur  aiguë  avec  impossibilité  passagère  de  respirer.  Malgré 
cet  accident,  il  put  continuer  ses  travaux  pendant  les  douze  ou 
quinze  mois  qui  suivirent.  Mais  alors  la  respiration  devient  gênée , 
rhaleine  habituellement  courte;  le  malade  s'essouffle  à  l'occasion  du 
moindre  mouvement  un  peu  précipité.  —  Déjà  il  y  a  de  Finsomnio, 
et  le  décubitus  horizontal  est  impossible.  La  dyspnée  va  croissant. 
Des  palpitations  surviennent,  d'abord  légères,  puis  de  plus  en  plus 
fatigantes.  Enfin,  suivant  l'expression  de  Pécheax,  sa  poitrine  de«- 
vient  le  siège  de  tremblements  fréquents.  Bientôt  à  ces  symptômes 
se  joignent  une  céphalalgie  violente,  des  douleurs  aiguës  à  l^paule 
du  côté  droit  et  le  long  du  cou^  en  suivant  le  trajet  des  f  a! ismiik 
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de  cette  région.  Quelques  émissicms  sanguines  opérées,  soit  à  Tanus, 
soit  à  la  région  précordiale^  des  révulsifs  (vésicatoires,  siuapismes) 
portés  sur  les  extrémités,  produisent  à  peine  du  soulagement  Tou- 
tefois, il  y  a  de  temps  à  autre  des  moments  de  calme,  pendant  les- 
quels le  malade  peut  reprendre  ses  travaux  ordinaires;  mais  ils  ne 
sont  jamais  que  d'une  courte  durée. 

A  l'entrée  de  l'hiver  de  1833,  présente  année ,  nouvelle  et  plus 
grande  intensité  dans  les  symptômes.  Les  palpitations,  devenues 
plus  violentes,  s'accompagnent  d'une  toux  très  pénible,  qui  revient 
par  quintes  plus  ou  moins  rapprochées,  et  suivies  parfois  de  cra- 
chats sanglants.  La  difficulté  de  respirer  est  extrême  ;  pas  d'autre 
attitude  possible  que  la  station  assise,  dans  laquelle  le  corps  est  tenu 
tout  à  fait  penché  en  avant.  Cet  état  persiste  pendant  plusieurs  mois. 
C'est  alors  qu'une  tumeur  apparaît  au  dehors  du  thorax.  Grosse 
d'abord  comme  un  œuf  de  pigeon,  elle  augmente  ensuite  de  plus 
en  plus,  et  acquiert  le  volume  d'un  oeuf  de  poule,  pour  rester  sta- 
tionnaire.  Elle  se  feit  remarquer  par  sa  mollesse  et  ses  pulsations. 

A  mesure  qu'elle  se  développe  à  l'extérieur,  un  phénomène  re- 
marquable, mais  dont  il  est  facile  de  se  rendre  raison,  a  lieu  :  c'est 
que  la  respiration  devient  plus  libre,  la  dyspnée  disparaît  même  en 
grande  partie,  et  le  malade  recouvre  un  mieux  apparent  qui  se  sou- 
tient pendant  plusieurs  semaines.  —  Durant  la  longue  période  de 
souffrances  auxquelles  il  savait  été  en  proie,  on  s'était  borné  à  l'u- 
sage de  boissons  délayantes  (eau  d'orge  miellée,  décoction  de  mou 
de  veau)  et  à  de  la  poudre  de  ratanhia  prise  dans  du  bouillon. 

L'état  de  calme  qui  avait  succédé  à  l'apparition  de  la  tumeur  ne 
Rêvait  être  que  passager.  Bientôt,  en  efiet,  les  accidents  reparais- 
sent, et  le  12  mai  le  malade  entre  à  l'hôpital.  Voici  dans  quel  état 
nous  robservàmes  le  lendemain  : 

•  Tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poid«,  située  vers  la  partie 
latérale  droite  et  supérieure  du  sternum,  au  niveau  du  troisième 
espace  intercostal.  Molle,  fluctuante,  pulsatile,  elle  fait  pins  d'un 
pouce  de  saillie  sous  les  tégumens.  La  peau  qui  lui  ^ert  d'enveloppe 
extérieure  est  rouge,  anûncie,  comme  celle  qui  recouvre  un  abcès 
phlegmoneux  sur  le  point  de  s'ouvrir.  Les  battements  qu'elle  pré- 
sente sont  parfaitement  isochrones  à  ceux  du  pouls.  Celui-d,  assez 
régulier,  parait  sensiblement  plus  petit  à  droite  qu'à  gauche;  le 
cœur  lui«*même  est  fréquemjnent  agité  par  de  violentes  palpitations. 
-»  Toux  fréquente,  revenait  par  quintes  rapprochées  ;  expectora- 
tion muqi^use  abondante .}  parole  brève;  dyspnée. fortement  pro- 
noncée 9  imppssibilité  ^  i^ester  couché  sur  le  dos  ou  sur  le  côté 
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i  gauche;  nécessité  de  garder  une  position  habituellement  assise^  le 
I  corps  étant  courbé  en  avant  ;  toutefois  le  décubitus  peut  aussi  avoir 
i  lieu  quelque  temps  sur  le  côté  droit.  A  l'auscultation^  le  murmure 
î  respiratoire  s'accompagne  d'un  râle  muqueux  à  bulles  yolumineu- 
j,  ses.  —  En  même  temps,  face  violacée  ;  lèvres  et  pommettes  livides  ; 
yeux  enfoncés  et  bordés  d'un  cercle  noir&tre  ;  impossible  de  faire  le 
lj.  moindre  mouvement  sans  suffoquer;  déglutition  difficile,  principa- 
lement l'action  d'avaler  les  boissons,  qui  ne  peut  s'exécuter  qu'en 
s'arrétant  à  plusieurs  fois,  afin  de  reprendre  haleine.— Céphalalgie, 
insomnie  habituelle.  S'il  arrive  que  le  malade  s'endorme,  aussitôt  il 
est  en  proie  à  des  rêvasseries  fatigantes,  et  il  se  réveille  brusque- 
ment en  sursaut.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  au  milieu  de  ce  désordre, 
l'appétit  se  conserve  et  le  ventre  reste  libre. 

L'examen  de  la  tumeur  la  fit  aisément  reconnaître  pour  un  ané- 
vrysme  de  la  crosse  aortique.  D'un  autre  côté,  nul  doute  qu'elle  ne 
fût  le  point  de  départ  de  tous  les  accidents;  et^  eu  égard  à  son  état 
avancé,  le  jugement  porté  sur  elle  dut  être  grave. 
0  On  soumet  le  malade  à  un  régime  sévère  et  à  l'usage  des  boissons 

j  pectorales.  —  Le  14  mai,  une  saignée  de  7  à  8  onces  est  pratiquée, 
g  et  on  <^tient  par  elle  une  faible  rémission  dans  les  symptômes  —  Le 
^  17,  nul  changement  appréciable.  Alors  M.  Dupuytren,  voulant  sa^ 
voir  ^  quoi  s'en  tenir  sur  l'efficacité  tant  vantée  par  queltjues  méde- 
cins allemands  de  l'acétate  de  plomb  employé  intérieuremeni  con- 
tre cette  sorte  d'anévrysme,  a  recours  à  ce  médicament.  (l^^tMf 
pilules  de  sel  de  saturne,  composées  chacune  d'un  grain  d'acéiate 
incorporé  dans  du  diascordium,  sont  prescrites  pour  être  prise% 
une  le  matin  et  l'autre  le  soir,  cinq  ou  six  heures  avant  ou  après  les 
repas. —  Le  quart  d'aliments.)  — Les  jours  suivants,  on  augmente 
graduellement  le  nombre  des  pilules,  que  l'on  porte  jusqu  à  six,  à 
prendre  de  deux  heures  en  deux  heures.  Sous  l'influence  de  cette 
médication;  on  ne  tarde  pas  à  observer  une  amélioration  vraiment 
surprenante.  La  tumeur  diminue  d'une  manière  rapide;  elle  s'af- 
faisse et  s'aplatit  au  point  que,  le  1*"  juin,  elle  a,* pour  ainsi  dire, 
complètement  disparu.  —  1^  toux  et  l'expectoration  sont  devenues 
beaucoup  plus  rares;  la  respiration  plus  libre;  la  dé|$lutitioo  du 
liquide  plus  facile;  le  sommeil  est  bon  et  prolongé;  le  pouls  parfai- 
tement égal  des  deux  côtés.  (Même  prescription.  De  plus,  compres- 
ses imbibéts  d'eau  blanche  appliquées  sur  le  siège  de  la  tumeur,  et 
maintenues  par  un  band.ige  de  corps  légèrement  serré.) — Le  8  juin, 
on  donne  sept  pilules.  —  Le  6,  htiit.  —  Les  jours  suivants,  le  ma- 
lade éprouve  quelques  coliques  et  il  a  du  devaiement-f  épiphéoor 
m'— ▼.  30 
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mèrie  qtJ'il  faul  hotet  eh  pasdatit,  et  Sut*  letjliel  rioiié  re^ieiidrôtis 
plus  loin.  Là  ttiméUf  ànévrysmale  ne  l)r^^ei1ie  giièrc  tju'une  à  deux 
)l(>tteé  d'éléf aliott.  Ses  pdlsdlidftè;  loiijdiiH  eti  fàpport  avec  cellcè 
dit  pôulé,  lié  font  reta^rtiue^i'  par  des  ëltéhiiatl^ës  de  dilatation  et  de 
I•eêse^t•e^lcnl  Wett  disflhctes.  —  Lfe  20,  l'expectôratlort  hedèvienC 
f^è^  fabôndàtit^;  les  c^ôiiijnès  pét-si^tetit,  itidis  le  d^idieiueHi  a  cessé. 
(ToUjoUf»  lUertlfe  tryilfertctll.)  —  Le  88,  tl(af  ptlUfes.  Le  malade  se 
plaint  potif  la  p^eIi1tèf*e  fois  de  ti^iisét'è,  d'ehVfek  de  iatnity  t\\i\  se 
iddnlMiteni  Jirirtclpïilénlfent  ëprës  lè^  fejias.  —  Cet  état  se  pt-oloifge 
jus^u'iiil  Sî»;  fc*»  'jui  ôbMrjè  i  srtspeHdre  le  ihaitemenL  A  celle  épo- 
qtte^  titi  déôbilf  f ^  dtee  Facilite  1^^  e^rtilai^es  eostdut,  enthe  les(|uels 
U  tiimèdh  faisait  aiipafa^^int  ^dillle.  ^-^  Pènddnf  la  Stispètision  du 
sel  de  Saturne,  les  nausées  dispâhàisèëtitcdniplêtenletit;  rtiaJs  Cex- 
péetèràtidti  mUqUëu^f  àotiiVtiué  h  èivé  ifSs  âbôiïdante;  beaucoup 
moins  lètttefôié  qii*^taftt  le  (hàttettient.  Le  teint  dti  itiatdde  eét  for- 
t^tn^^At  <idiVté.  bti  relié,  toutes  le^  fonction^  s^etéculent  d'une  fnâ- 
Dière  satisfaisante. 

:  Le  4  juillet»  on  i^fi^nt  nut  pilules;  mais  en  fecdtliMeneanf  par 
eit%q  seulemmti  «^  Lés  jotirssui^'afiis,  n>  pilules,  —  Le  11,  êepi. 
-I*  Le  li^.Awil.  -^Lè  15^  neuf,  Alors  rep&raissetit  quelques  Faibles 
nausées.  Le  yentre  coniitiué  à  être  libre.  "—  Le  Id,  le  malade,  pressé 
du  besoin  de  revoir  son  pays,  demande  et  obtient  sa  sc«flie,  pfo- 
mettant  de  oontîduer  u6  traitement  dont  il  a  obtenu  de  si  j^dn^i 
effisttf;  .soutenus  d'aiileuré  d'une  manier»  pour  tfiasi  dire  côuétsnté 
pendant  les  deui  riiois  qull  a  été  sous  nos  yeoi. 

OBi.  I!.  0dt»lqueii  jotiri  «vàHl  la  Sortie  de  l'écheux,  le  nominé 
Gôèher  (Jeifn-GatIbtiiUë)  tient  réclamer  dés  soins  pdur  la  même 
ibèrladie.  H  éii  ftgé  de  3fll  àtié>  66rrôye(ii>^  d  ùti  (erfipérament  fort  et 
sUn^ufn  tréif  prdnoticé.  La  firmetir  qu1l  porte  ëèt  située  à  la  partie 
sfipérieiM  et  latérale  draite  d(^  là  poitrine.  Il  fait  l*emonter  le^ 
premiers  s^iini^ldlfieé  de  éA  faiktadie  9  sh  atis  et  au  delà.  A  celte  épo- 
que, sàrtïs  caW*e  il(»pl*éciabïè  (Jlife  lès  efforts  eiigés  par  son  travail,  it 
auréit  épi'Oiivë  dés  palpitations  Violentes,  avec  mouvement  tumul- 
tdHix  dané  le  cdté  droit  dû  tfiorax,  difficiitté  de  respirer,  tout 
sëèhè  et  fréqU'edte<  (]ui  l'àuratërit  riiié  dânè  Fimpossibililé  d'agT. 
Jatoarfs  ittpàraif^ni  ^'a  satfté  rtë  i'étâit'dé^ari^^éé.  Soumis  alors  à  un 
trsittiwet^t  déhllttslnt  énergique  (d^k  saigiiéeé  ed  quinine  jours,  ap- 
pfllcdtfon  dé  fîtace,  été.),  if  avait,  t  VS  croire,  obtenu  en  quelques 
mi^is  uniiî  améliôratlo^n  telle,  qu'il  Ëvalt  pu  repreùdre  ses  bccupa- 
tt^ffs  iciSàÛttirhtéi.  Mais  ses  i6t\fès  n'étaient  |)lui  lè$  ibéi^é^,  et 
il  ttë  ffùUHii  t/lUB  ië  tftrè^  âvbc  id  ihètûé  àrddii'  I  iéi  tfâtaûl. 
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$à  fèj^pil-èitldïi  ftâit  restée  toûtie,  et  il  avait  habiiuetietoent  de 
ropprêssion. 

li  y  a  trois  àns,  îï  cohiranta  une  tnalndie  v^n<^rienhe  (Wennorrha- 
gîe,  charirWs,  bu!>ôhs).  Ôh  le  Iraîle  par  le  siihlimé,  que  Ton  porlè 
jijsc|ii'à  ès  i\osei,  et  pat*  l'applicàlioD  de  la  potasse  sur  les  tumeurs 
des  fiihès.  A  peine  éri  cdrivalêscéricë  iie  cette  nouvelle  maladie,  il 
est  ëiîMiènîêdt  pris  dé  doiileuié  inexprimables  dans  toute  là  Iqn- 
guëiir  des  tnènibres  àlidbmfhaux  ;  et  ses  genoux  Se  tuméfient  énor- 
ihémeili.  Dès  dolicbes,  îles  bains  de  vëpèur^  des  i)ains  sulfureux,  lei 
eaiix  de  fidbrbohnè,  t>arv1èiinènt  h  (iissfper  ces  derniers  accidents, 
(ièpèridatit  râlfection  thorâciijuë  ^tiiit  restée  absolument  siatrori-: 
liàire;  ti(i  moihs  le  trialade  h*y  remar(jiiâ  aiictih  âccroisséméot.  Il 
cbniiliuâit;  comme  par  le  ))a^sé,  S  ressentir  des  béttënîents  dàils  là 
poitrine  ;  mais  i'.e&  battëttienls  étaient  ihodétés. 

Ail  èon^mèhcèment  de  cette  àitinée,  l623,  s'étadt,  i^ontrë  son  ordi- 
naire, forcé  au  travail,  pour  repaie^,  dit-il,  lé  temps  perdli;^  pas- 
sait même  quelquefois  les  jours  et  les  nuits  karié  relâché,  il  a  vu 
dès  lors  sa  maladie  faire  des  progrès  continus  et  rapides.  A  ses  bat- 
tëhfients  habllùels,  ofat  siicbédé  des  palpilaiions  fréqiientés  et  pé- 
ilibtès;  sa  respiration  s'est  embarra.^sée  de  plus  en  plus.  t^uiS  dei 
dbuletirs  vives  se  manifestent  dans  tbiit  le  cdié  droit  de  la  poitHnè^ 
et  principalement  à  l'épadle  correspbhciante,  en  s'iiradiànt  par  l'ais- 
selle dit  méine  côté.  Bientôt  (mois  de  mai),  à  la  suite  d'un  mouve- 
lirènl  bi*usqtie^  il  éprouvé  une  sensation  de  déchirement  dad^  1  inté- 
rieur dû  thorax  ;  ef  ùtie  petite  (uméuf  pulsatile  ne  tarde  pas  à  se 
itiotilfer  au  dehors  (le  cette  cavité.  Le  malade  ti'en  continue  pas 
itîoids  à  ^aqdër  à  ses  ôtcupaiiôhs.  Vks  ce  moment^  là  tudieur  prëhd 
chaque  joUr  plus  de  volume.  En  thénië  temps,  tous  les  autres  sytii- 
piômes  Vdrit  croissant.  Aux  douleurs  de  l'éplàiile,  devenues  plùft 
vives,  s'ajoute  dh  èngourdissernént  incommode  dans  toute  l'étendue 
chi  membre  correspondant.  L'oppression  dévient  plus  fohe;  le 
sommeil  se  trouble;  et  le  décubilùs  ne  peut  plus  avoir  lieu  que  Sur 
le  côté  droit  b\i  sur  le  doè.  Enâri  une  t6ux  sèche^  des  hémorrhagies 
ilïsales  frèqiientes,  Viennent  ëompléte^  cette  iérie  d'accidents.  C'est 
dans  cet^tat  que  le  malade  se  présenté  à  notre  examen. 

^a  Ittmeur,  toriaée  par  la  dilatation  morbide  de  la  portion  ascen- 
datlle  de  l'aôrle,  offre  ie  volume  d'uo  gros  œuf  de  poule,  et  fait  plus 
d*ùa  pouce  de  saillie  soùs  les  tégtiihents.  £liè  a  son  siège  â  droite  et 
eh  dehors  dd  sternum,  danâ  le  troisième  espacé  intercostal,  â  deut 
traverè  dé  doigt  au  des^U^  dû  iétèd,  et  près  du  bord  antérieur  dtt 
cUxii  dé  t^idiéélle.  £lle  éU  molle,  flirctuafltef,  sans  âbaiigètnèût  âe 
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couleur  à  la  peau.  On  y  distingue  au  toucher  des  mouyements  d'ex- 
pansion et  de  resserrement^  analogues  aux  pulsations  artérielles. 
Elle  offre  surtout  ceci  de  reaiar«|uable,  qu'elle  est  surmontée  d'une 
autre  tumeur  p  us  petite^  en  forme  d'appendice,  dont  elle  est  sépa- 
rée par  une  sorte  d'étranglement.  Si  on  comprime  ces  tumeurs,  on 
peut  les  faire  rentrer  l'une  et  l'autre  momentanément  dans  la  poi- 
trine ;  mais  non  sans  déterminer  une  vive  douleur  et  une  gène  plus 
grande  dans  la  respiration.  L'auscultation  médiate  y  fait  entendre 
des  battements  plus  sonores  que  ceux  du  cœur  lui-même,  qui  pa- 
raissent d'ailleurs  dans  leur  état  normal.  On  perçoit  en  outre  ces 
battements  distinctement  en  arrière,  dans  presque  toute  la  région 
de  l'épaule.  Du  reste,  le  pouls  est  calme,  régulier,  peu  fréquent  et 
parfaitement  égal  des  deux  côtés. —  Le  bruit  respiratoire  ne  présente 
rien  non  plus  d'anormal.  --Quant  aux  veines  superficielles  du  cou, 
celles  du  côté  droit  sont  manifestement  variqueuses.  Cependant  le 
faciès  du  malade  est  celui  d'une  personne  en  bonne  santé.  Il  est  co- 
Ipré,  n'a  rien  de  livide,  quoique  la  dyspnée  soit  portée  à  ce  point, 
qu'elle  laisse  à  peine  la  faculté  de  parler. 

A  cet  état  se  rattacbent  d'autres  pbénomènes  qui  se  compliquent 
plus  ou  moins  gravement.  Nous  les  avons  indiqués  plus  haut  ;  nous 
n'y  reviendrons  pas,  —  Les  extrémités  inférieures,  du  reste,  ne 
porte  aucune  trace  apparente  d'infiltration. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  5  juillet  1893,  on  prescrit  au  mabide 
cinq  pilules  d'acétate  de  plomb,  et  le  quart  d'aliments.  (Pilules  d'un 
grain  chacune,  et  prises,  comme  il  .a  été  dit  dans  l'observation  pré- 
cédente).—Les  jours  suivants,  on  en  donne  ëiw»  —  Dh6  le  6  juillet, 
mais  surtout  dès  le  U,  conséquemment  quatre  ou  cinq  jours  de  ce 
traitement  sont  à  peine  écoulés,  déjà  l'on  observe  un  changement 
bien  remarquable.  La  respiration  est  devenue  plus  libre;  les  dou- 
leurs de  l'épaule,  moins  fortes  :  ce  n'est  même  plus  qu'une  sorte  de 
démangeaison  qui  les  remplace;  et  l'engourdissement  du  bras  a 
complètement  disparu.  —  Sommeil  et  appétit  bons;  ventre  libre. 
De  leur  côté,  les  deux  tumeurs  commencent  à  subir  un  mouvement 
de  retrait.  —  La  face  parait  un  peu  plus  animée  que  de  coutume. 
(Prescription  :  sept  pilules  j  saignée  de  deux  palettes). — Le  12, 
la  tumeur  principale  est  sensiblement  diminuée;  la  plus  petite  ne 
fait  presque  plus  aucun  relief  à  l'extérieur.  Pouls  toujours  calme, 
naturel;  battements  thoraciques  supportables;  le  malade  se  dit 
beaucoup  mieux.  Buit  pilules.  — Le  16,  le  ventre  continue  à  être 
libre;,  pas  de  colique.  Neuf  pilules.  —  Le  18,  même  état.  Nous  con- 
statons, en  outre,  de  la  manière  la  plus  évidente,  un  retard  dansles 
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pQlsations  de  Partère  radiale,  comparées  à  celles  <le  la  tumeur;  et 
cette  différence  a  également  lieu  des  deu&  côtés.  Cette  modification, 
qui  nous  avait  échappé  jusque-là,  est  attribuée  naturellement  à  la 
gène  et  au  ralentissement  de  la  circulation,  déterminés  par  la  com- 
pression de  la  tumeur  à  la  naissance  des  deux  troncs  artét  iels  qui 
se  rendent  aux  membres  thoraciques.  Pareil  phénomène  ne  s'observe 
pas  à  regard  des  carotides.  —  Le  93,  dix  piluleê.  —  Le  95,  en  abor- 
dant le  malade,  il  me  semble  continuer  un  rêve  qu'il  aurait  eu  pen- 
dant son  sommeil.  Il  ignore  et  demande  pourquoi  il  est  à  l'hôpital. 
Sa  figure  est  rouge  et  animée  ;  les  battements  de  la  tumeur,  accélé- 
rés et  plus  forts.  I)  y  a  de  l'oppression.  Ces  accidents  ne  tardent  pas 
à  disparaître.  Revenu  à  lui-même,  il  nous  apprend  qi/il  a  eu  le  ma- 
tin, à  p  usieurs  reprises,  des  étourdissements  suivis  d'accablement 
et  de  faiblesse;  que,  croyant  bien  faire,  ii  avait  pris  huit  de  ses  pi- 
lules en  deux  fois  :  quatre  la  veille,  et  les  autres,  le  lendemain  en 
moins  de  3/4  d'heure.  —  Le  traitement  est  suspendu. 

Le  29,  prétextant  des  affaires  indispensables,  il  sort  de  l'hôpital. 
Sa  tumeur  paraissait  n'avoir  subi  aucun  autre  changement  bien  ap- 
préciable, depuis  ceux  que  nous  avions  constatés  jusqu'au  13. 

Obs.  III.  Précisément  à  la  même  époque  où  était  venu  Cocher,  se 
présenta  Clette  (Louis-Antoirie),  âgé  de  41  ans,  forgeron,  d'une 
constitution  athlétique.  Ancien  mameluk  de  la  vieille  garde,  dans 
laquelle  il  a  servi  pendant  14  ans;  il  n'a  jamais  eu  d'autre  maladie, 
avant  son  entrée  à  l'hôpital,  qu'une  afft:ction  vénérienne  (bien nor- 
rhagie,  chancres,  bubons),  renouvelée  à  .différentes  fois,  dans  le 
temps  qu'il  était  au  service.  Il  en  a  toujours  été  traité  convenable- 
ment et  ne  s'en  est  plus  ressenti.  — Rentré  dans  la  vie  civile,  il  s'est 
marié  et  a  eu  six  enfants  bien  portants  et  vigoureux. — Aujourd'hui, 
il  vient  réclamer  des  soins  pour  une  tumeur  située  au  côté  droite 
antérieur  et  supérieur  de  la  poitrine.  Elle  avait  commencé  à  se  mon- 
trer, il  y  a  six  mois,  après  avoir  été  précédée,  pendant  un  an,  de  di- 
vers phénomènes,  survenus  à  l'occasion  d'un  fardeau  très  lourd  qu'il 
avait  porté  un  certain  espace  de  chemin.— Les  premiers  symptômes, 
qui  parurent  alors,  consistèrent  dans  des  douleurs  subites,  inexpri- 
mables qui,  partant  de  l'épaule  droite,  leur  siège  primitif,  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  répandre  dans  tout  le  côté  correspondant  du  thorax, 
où  elles  devinrent  continues.  Elles  diminuèrent  ensuite  peu  à  peu 
pendant  la  nuit  ;  mais  pour  revenir  chaque  jour,  avec  autant  de 
force,  sous  l'infiuence  du  travail.  Il  s'y  joignit  plus  tard  une  grande 
difficulté  à  avaler,  et  des  lassitudes  générales  que  le  malade  ressen- 
tait ordinairement  plutôt  le  matin^  à  son  réveil,  que  vers  la  fin  de  la 
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jouroée.  P  l^iî  ferpWa jt,  ep  ou tre^  parfois  que  S2|  poîtrînç  $e  remr- 
raît,  comme  si  les  pajois  aptéri^u^e$  Qf  po^(érieurf;s  de  cettQ  cavité 
«e  fussent  mises  en  coptact. 

Cet  état  durait  depuis  si^  mois,  sans  qn'on  eût  rien  fait  pour  le  con^ 
battre,  lorsqu'il  se  manifesta  une  t>oul6$sure  énorme  à  la  foce.  On 
9dministre  afprs  le  pyrgatif  Leroy  ;  il  en  résulte  des  évacuations  al- 
vineç  abondantes  ;  et  sous  cettç  ipfluçnce,  non  seulement  la  tuméFac- 
tîon  de  la  (igure  disparait,  ipais  encore,  chose  remarquable!  les 
douleurs  de  l'épaple  et  du  côté,  ap  dire  du  qialade,  se  dissipent 
complètement.  ^  s'ensuit  rpéqie  un  bien-être  inaccputumé  qq|,  pen- 
dant plusieMrsipoif,  (ui  permet  de  se  livrer  i  ses  rudes  occupation3 
sans  éprouver  cfe  fatigue. 

Cependant  les  douleur^  se  réyeiHçpl.  plus  yjre^  encore  qu'aupa- 
ravant, elles  s^ccompagnept  d'up  çentipaent  de  gène  plus  prononcé 
^  la  gofge.  La  respiration  devienÇ  courte  ;  il  y  a  de  petites  quintes  de 
toux,  sansexpectoratioQ,  pendant  lesquelles,  o\\  m^me  simplement 
pair  Faction  de  t)diUer,  il  semble  que  la  poitrine  soit  sur  le  point  de 
a'oqvrir.  Alors  aus^j  les  douleurs,  dqnt  cettç  cavité  est  le  siège,  de- 
viennent a  troç^çs  çt  angoissantes.  Imposçiblç  au  malade,  pendant  la 
nuit,  de  se  coucher  autrement  que  sur  le  côlé  droit  ou  de  rester  as- 
fis.  — Bientôt  «ipparait  i^ne  tumeur  au  dehors  du  thorax.  Petite  dV 
bord,  elle  prenit  successivement  plps  de  développemept.  En  mémç 
temps,  toux  plui^  fré(|uente  et  très  inçorpmode  -,  expectoration  mu- 
queuse abondante,  surtout  le  m^tii^;  respiration  de  plus  en  pl\](s 
g^née  ;  réveils  en  sursaut  ;  çorle  d'étranglement  qui  pbUgç  à  s'arrêter 
pour  reprendre  haleine  ;  douleurs  lancinantes  dans  l'épaule  ç^  le  long 
dp  bras  jusqu'aux  doigts  (huit  saignées,  deux  applications  dç  sang- 
sues k  l'anus^  sont  pratiquées  dans  l'espace  de  trois  sçmaipçs,  dprant 
lesquelles  la  lumep^r  reste  continuellement  couverte  déglace). —  A. 
chatue  émission  sanguine,  on  obtient  quelque  soulagement;  mais, 
il  n'est  que  mqmqntané.  En  ^orte  quç  rien  n'est  aipendé  dans  l'état 
de  ce  mal^dej  lorsqu'il  ^e  décide  à  venir,  k  l'I^ôtel-Picii.  Voici  cç 
qti'oq  observe'  : 

Turpeur  du  yo^mc;  d'MQ  oçuf  de  cane,  çituée  au  niveau  du  iroî- 
^i^me  espace  ^pterçostal,  qu'elle  dépasse  de  douze  à  quinze  lignes  en 
saillie^  tandis  qu'elle  q'a  gpère  moins  de  quatre  pouces  d'étendue 
daps  son  dlaniètre  transversal.  Touchant  au  sternum,  par  l'une  de 
$es  extrémités,  elle  se  prolonge,  par  l'entre,  jusqu'à  trois  travers  de 
doigt  environ  du  bord  antérieur  de  Faisselle.  La  peau  qui  la  recou- 
vre e^t  sans  changement  de  couleiir.  §es  battements  sont  isocfarouc^ 
^cçq3^ du  pouls;  les  tnquYejPQiçnss  d'e^paosioQ  çt  dQ  r^miïeiii^ntf 
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^^\  \e%  ppîistituepf,  ^ç  pprçpfvenl  dp  Iq  pi^nièrp  la  plqji  «f^^sjUei  e\^ 
en  y  appliquant  |p  sJfi^pscppe,  pa  disUngue  manifrf|temçi|f  ^çu^ç 
briiils  bieq  séparé?.  —  Le  poul^  q'ftffije  piep  (Jp  pî|rijpi|!ief,  sjnop  q\\^ 
les  pulsations  de  la  radjc^lpsqnl  uq  ppii  pqsr^rieurrfi  .^  fifllps  f}p  jf| 
tumeur  ;  el  de  l'un  el  de  l'autre  côlé.—  Les  veines  superficiçljes  fiu 
côté  droit  du  cou  sont  gonflées,  coipme  yariçjuçuses.-— Çnfin^  ung 
toux  presque  continue  amène  des  sécrétions  abondâmes;  et  le  bruj^ 
respiratoire  fait  entendre  un  ràle  muqueux,  ferl  étendu,  qu'accom- 
pagne parfois  un  ronflenaent  bifn  c^islipct. 

Quant  aux  antres  symptômes  relatifs  au  décubitns,  qp  som- 
meil, etc.;  ils  ne  sont  pas'différents  de  ceux  que  nous  avons  d^'jà 
iignalés.— Du  reste,  pas  la  moindre  trace  dinfiltration  dans  les 
faembres  inférieurs;  et  la  ligure,  hahituellement  d'un  brun  cuivré 
ne  présente  rjeo  oop  plu^qpî  rappelle  spn  ^qciçncf.  b.oi|ifisi8ur<. 

Le  Ipndefp^in  dç^on  epiréç  à  l'hOpUal,  g  juillet,  on  nppti'iuq  »  e« 
nial^ci^  25  s^npsqes  à  Tai^q?,  ef.  il  prçnd  çjnq  pilnhê  d'ap^^^te  dç 
plomb.  On  augmente  ensuite  |irogressiyf  mient  d'une  pilule.  -  ^  da-. 
ter  du  troisième  jour,  amélioration  sensible  :  râle  îi  peu  près  éteint  ; 
toux  moins  fréquente;  expectoration  considérablement  diminuée  ; 
respiration  facile  ;  douleurs  presque,  nulles;  possibilité  de  se  cou- 
cb<^r  «ur  le  dos  et  le  côté  gauqbe  et  d^y  prendre  fommeil.  — 11  y  a  de 
la  consijp^liop  (prç3priptjpn  :  ^i^  grçf'tn^  cTç^fois  et  d^f  graine 
df  gioi/ftme  guUe.  —  Cçr^tinuçr  /^  Pitufe^  ç^prfs  Feff^f  jfrçjfft^i^. 
—  Compresses  d'eau  blanche  sur  la  tumeur. — Le  quart  <3?'çt/t- 
fnents).  —  Le  15,  le  mieux  est  encore  marqué.  Les  veines  vari«|ueuses 
ont  disparu.  Sommeil  bon;  plus  de  douleurs.  Toutefois,  on  ne  ré- 
marque pas  encore  la  plus  Ugère  diminutîQR  dans  la  tumeur. — 
L§  X^tnwfpÀluhs..  T-  Le  Ifii,  au  retour  de  la  constipiilioD  se  joint 
uq  peii  fle  (}^jjpûl  pour  Içf  aliçcenlg.  -r-  Le  23,  n^f  m.^  étal  :  dixp\f\^T 
ifê,  —  Le  2§,  la  liimepr,  ijui  %  cpïîjïpçnçé  un  iiiouvep[|^j^(  (fe  l'eir^i^ 
lesjpurs  précédents,  nous  parait  avoir  perdu  l£|  mqjliépour  le  moins 
de  son  volume.  Il  survient  un  léger  cfacbrnient  de  sang  à  la  suite 
d'efforts  un  peu  brusques;  et  àlacbnslîpation'asuccédéunpeudedé- 
Yoiement.r-Ea  examiàant  la  cpnformatioQ  extérieure  du  (horax,o9  est 
frappé  d'ttpç  Rçiu^qr?  tr^s  rç wvquaUf  ep  arrière  f|  k  G«wçhe;  lao- 
dUqWf,  fil?  fippt,  (î'est  uqç  ^ifp,9si|iqn  IQMJ  à  ^aifffpppsf  Aut^j, 
^uand  le  malade  marche,  c'est  ds|nç  ce  sens  et  à  droite  qu'il  se  fi^^t 
penché. 

Les  jours  suivants,  la  tumeur  continue  à  diminuer,  et  elle  rentre, 
pour  ainsi  dire,  k  vue  d'ttil.  *-  Dans  les  premiers  jqurs  cl'août,  elle 
n'^fte  guèrft  plus  4e  j}eua(  ou  i^  Um  \m%^  û)é\i\^iWf  f\  «lU  « 
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perdu  beaucoup  de  son  étendue.—  Etat  général  satîsfeîaant.— La 
respiration,  à  peu  près  liiire  dans  l'état  de  repos,  s'essoufle  néan- 
moins encore  dans  l'action  de  monter.  —  Au  surplus^  même  traite- 
ment ;  mais  sans  dépasser  jamais  dix  pilules. 

Le  19  août,  le  malade,  en  proie  depuis  quelque  temps  à  l'ennui, 
demande  à  sortir.  11  continuait  à  se  trouver  dans  l'état  qui  Tient 
d'être  décrit. 

Seflexiont.  Ici  se  bornent  les  faits  que  nous  avions  à  pro- 
duire. Nous  y  rattacherons  quelques  réflexions,  qui  leur  sont 
également  applicables,  à  raison  de  leur  extrême  analogie.  Et 
d'abord,  nous  dirons  que,  pour  être  dépourvues  de  tout  détail 
d'anatomie  pathologique,  ces  observations  ne  nous  en  parais- 
sent pas  moins  intéressantes  et  dignes  de  fixer  Tatiention  des 
médecins,  à  les  considérer  sous  le  point  de  vue  thérapeutique. 
En  effet,  qu'on  se  représente  un  instant  l'état  dans  lequel  se 
trouvaient  ces  malades  lors  de  leur  admission  à  rhôpital.  Tous 
les  trois  portaient  un  anévrysme  volumineux,  très  avancé,  de 
Taorte  ,  dont  rien  jusque  là  n'avait  paru  modérer  les  progrès. 
Tous  les  trois,  en  proie  aux  symptômeslesplus  alarmants,  sem- 
blaient menacés  d'une  fin  prochaine....  L'acétate  de  plomb  leur 
est  administré,  presque  en  manière  d'essai ,  et  en  moins  de 
quelques  jours ,  tout  cet  appareil  de  symptômes  formidables 
s'évanouit  ;  tandis,  que  la  tumeur  anévrysmale  elle-même,  au 
moins  chez  deux  d*entre  eux^  ne  met  que  peu  de  temps  à  dispa- 
raître. Que  s'est-il  donc  passé  dans  cette  circonstance  ?  En 
d'autres  termes,  de  quelle  manière  le  sel  de  plomb  a-t-il  produit 
un  aussi  rapide  effet?  Serait-ce  en  déterminant  la  coagulation 
d'une  partie  de  sang  renfermé  dans  la  tumeur?  ou  bien  plutôt, 
en  agissant  par  conslriclion  sur  les  parois  de  celle-ci  ;  comme 
il  se  voit  à  la  peau,  mise  en  contact  avec  une  dissolution  satur- 
nine? — C'est  ici  surtout  que  l'absence  des  détails  anatomiques 
se  fait  vivement  regi'elier.  Toutefois ,  nous  sommes  portés  à 
croire  que  les  deux  causes  dont  nous  parlons  concourent  en 
même  temps  à  produire  l'effet  dont  il  s'agit  ;  il  nous  parait,  du 
moins ,  rationnel  de  s'en  rendre  compte  de  la  sorte.  —  Après 
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tout,  quelle  que  soit  Texplication  qu'on  en  donne,  le  fait  subsiste 
et  mérite,  à  tous  égards,  d^étre  pris  en  considération. 

Un  autre  phénomène,  non  moins  important  à  noter,  c'est 
Theurense  et  prompte  modification  que  subissent  les  organes 
respiratoires  sous  l'influence  du  même  agent.  C'est  même  un  des 
premiers  effets  que  l'on  observe;  et  cela,  quelquefois  longtemps 
avant  que  la  compression ,  exercée  par  la  tumeur,  ait  eu  le 
temps  de  cesser.  L'expectoration  diminue  ou  disparaît  complè- 
tement ;  la  dyspnée  fait  place  à  une  respiration  plus  facile,  et  le 
malade  peut  se  coucher  sur  le  côté  où  il  lui  était  impossible  de 
rester  auparavant.  —  Ce  fait,  d'ailleurs  constant,  s'explique  ai- 
sément de  lui-même  par  la  dissipation  rapide  de  l'état  d'en- 
gouement et  de  congestion  dans  lequel  se  trouvait  le  tissu  pul- 
monaire. Celui-ci  ayant  de  la  sorte  recouvré  sa  perméabilité , 
la  circulation  capillaire  y  redevient  à  Tinstant  plus  libre,  et  l'on 
voit  dès  lors  les  vaisseaux  variqueux  du  cou  s'effacer. 

Maintenant,  pourrait-on  se  flatter  d'obtenir,  à  l'aide  d'un 
semblable  moyen,  la  cure  complète  de  cette  espèce  d'anévrysme? 
Ici,  les  faits  nous  manquent  pour  répondre  à  cette  question. 
Cependant,  Il  semblerait ,  d'après  les  résultats  que  nous  venons 
de  signaler ,  qu'un  anévrysme  commençant,  peu  étendu,  pour- 
rait être,  sinon  guéri,  au  moins  retardé  pour  longtemps  dans  sa 
marche.  Mais  développé  au  point  où  nous  l'avons  vu,  il  n'est 
guère  possible  de  se  livrera  un  pareil  espoir.  L'un  des  malad^ss, 
en  effet,  celui  précisément  qui  fait  le  siget  de  la  première  obser- 
vation, et  qui  s'en  retourna  chez  lui  dans  un  état  si  satisfai- 
sant, y  était  à  peine  de  retour  depuis  quelque  temps,  lorsqu'il 
succomba.  Avait-il  eu  soin  de  continuer'son  traitement?  Une 
nous  a  été  donné  aucnuTenseignement  à  cet  égard.  —  Peut-être 
aussi  les  deux  autres  n'ont-ils  pas  tardé  à  éprouver  le  même 
sort.... 

Quant  à  l'emploi,  considéré  en  lui  même,  de  l'acétate  de 
plomb  contre  les  anévrysmes,  on  y  fut  conduit,  suivant  M.  Du- 
puytren,  par  la  considération  des  bons  effets  que  les  femmes  en 
retirent  pour  tarir  leur  sécrétion  laiteuse;  par  ceux  qu'on  en 
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H\ïi\fin\  cpfipv  les  |)éniQrrb9gi«9,  Iqs  ^iiçmtiOBS  e^fiefisive^,  en 
général  ;  d^pf  |a  phtlii^i^  ppImoQçtir?,  eppn,  qqi  «'accompagne 
4'hqP  ei(P^p(ur^lioq  pnruleote  ^})oodai)te.  Cest  ce  qui  le  dëier- 
Vn^  V\V^  Y^rd,  «Aps  dpv^e,  k  recourir  à  ce  moy^n,  à  Toccaston 
4q  ç|)Qlér9.  ^H$§i ,  pp  fu^-il  pa^  pf^u  snrprîs  4e  voir  survenir  dv 
4^vQieio^nt  çhe4  uqlre  premier  ps|U4e.  Ce  <ii^  ea  tous  cas,  le 
seul  épipbéqqip^n^  que  poa§  pl^serv^ipes pendant  TadmipUtra- 
tiun  dq  seldpplppi^,  NéamPlP^»  m^iilgré  aette  apparente  inpo- 
cpité,  qp  p>p  4P"t  na*  mpiop  surveiller  faction  de  cel  ageat,  et 
ep  ipqdér^  le§  4p^4?  Pu  n'^  P««  publié  T^iat  dans  lequel  oeus 
trour}iP)e^  l6  $<^M(4  m^lî^dej  popr  avoir  pris  toutes  aqs  pilules 
ep  4epi(  fois.  ])e§  ^çciflepu  plus  graves  ppiirraient  en  être  le 
réwHîlt. 

On  a  4^^  r^iirqil^r  t  d'up  «ptre  eôté,  avec  quelle  réserve 
BJ.  Pqpqy^r^p  |k(  rfitîfer  4q  sqpg  à  ees  pHito4es.  IJpe  se«le  sai- 
gnée, en  effet,  a  ét^  pr^^qu^ff  k  ç^%ç^^  d'em  :  encore  lut-elle 
modéréfi,  ^\  p\u\(^\  ï^\\fi  f^n  f  pf;  4e  ppiq^tattr^  qppique  congestion 
locale,  qpe  4ir>g^Q  copiée  rap<$Yryspip  lui-méwe.  C'est  que 
Te^péri^cfi  Iqi  ayaU  appris  QWÇ  les  jépii^sioAs  f^pguin^,  répér 
tées  fifl  parfijl  caçi,  Iqin  4e  4imîpuer  les  forças  4*ï>»e  piqpière  abr 
solue^  et  4çi  r^lpplif,  p^r  ce^  mftpief  les  puls^tjpps  4*upe  artère 
malade,  tendaiept  b|^  plp^  ^  ^ffaib!ir  le§  parqis4P  v^i^seau,  à 
ep  4étef miqef  prqcb^inçq^pt  )q  rVRtHi*^-  Ap  s^urplps,  elles  pa? 
rais^Pt  avoir  ic\bieq  pep  d'efTipacit^,  ^p  tapi  qpe  poyep  tbér 
nipPWJqu^i  ?î  l'fW  po*sj4firç  qq^  cbejces  îpdîvirtHs^les  ont  éia 
PrH^ipçe^»  W91  lp"r  ^flt**^  àrbôpi\îil,  sai^qp§i{t  fp9^rcbe  de 
l^pf  ^Sf^çiîpn  gp  a|t  ^lé  s^nç^ib^eoiefl^  rel?r4?e. 

fl  est  sfipg  49K\f  iRiiiUf*f}^  Pûps  éiep4re  sur  l^  causfis  ${  lq| 
^WA^Affiff  de  ^fpa|i)4l<^  m  49^>s  qcçpp^;  (;%  serait  sortie  4e 
»8^^  8"if '•  A  fiÇl  m^^A  Ô'^lH^uriii  BM  otearvatjqpç  «9  ^opfi 
fournissent  rien  qui  ne  se  retrouve  dans  les  cas  analogues.  I4BS 
syipptAjDQie^  s'cçfpliquept  pqtureUeneft  d'^u^Rr^t^m^s  i  et  1*00 
vo|t  le  f^lq  qu'y  ioqf^la  ço;^jur^ssJipa.  Ilel^tivepiept  aui^  causes, 
nous  ufius  popv^M^c^^.dQ  deai9P4^  jusqu'à  quelpQiaf  la  uist 
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disposer  à  leur  nouvelle  maladie.  Une  semblable  eause,  onle 
sait,  est  admise  par  les  auteurs.  Cependant,  combien  d'indivi- 
dus atteints  de  la  syphilis  qui  pourtant  n'ont  jamais  eu  d'à-? 
pévrysme?.... 

3^  Ohtervation  de  M,  Legroux. 

Le  souvenir  flfis  {»its  rappoi?t^s  p^r  M.  Qu^qI,  el  dont  nous 
avions  été  témoin,  les  résultats  vraiment  extraordinaires  obte- 
nus à  l'aide  de  l'acétate  de  plomb,  nous  ont  engagé  à  recourir 
à  l'ij^açe  de  ce  précieux  médicament  dans  un  cas  analogue  à 
ceux  qui  yieqnefl^  (î'^iî^e  si^alés.  Ypicj  \^  f?it  •  il  psî  ipcon»- 
plet  ;  néanmoins,  ajouté  aui^  préçédepfs,  il  pQurra  corroborer 
les  bOQS  effets  du  moyen  thérapeutique. 

p9S.  ly.  —  \^  flpîpui^  X.. .,  âgé  de  59  9U9 ,  ^8t  eptr^  ^  l'HOtel- 
Dieu,  «aile  Saiqt-^?i:Dard.  p'^ap,  |^  30  octqbff;  1337.  Il  aiyai»  wçrç4 
la  p^ofç«8iqp  4'f  ""MHf  ilranpsitîque  %y\^  le?  th^âirci^  ^le  pfovipce,  irem- 
plissant  les  pf incip£|pi^  rôles  c|9n^  If?  opéras  coipjqqes ,  jp.Mîint  ay^c 
fei^  ;  et  souvefll,  <Jap§  les  ^erniçf^  (epiPÂ  4^  ^  carrière  flr^ïpatiqn^, 
se  lai^sai^t  ^\\^^  ^  un  entratqe^pçnt  qui^^i  c^^sa$(  ^e  farter  palpita- 
tions e(  de  la  dffpqéf;.  )l  ayait  eu>  quinze.  ai)S  ^upar^vanl,  un  çt^an-: 
cre  syphilitique:  irai(^  par  Viov  t\,  le  mercure,  et  (|qqI  il  n'oyait  depuis 
ressenti  aucyqe  suile.  \\  é(aît  fUjet  â  unq  tou)(  b^hi|ueMç  ;  il  ayait  eu 
une  forte  cholérinf;  ep  183^.  Pu  res^^ ,  |1  n'avait  jamais  fait  d>xcè9 
ep  yip  oq  çn  ft'ipme?.  £n  )a35,  ^pi^^^  UQf  rf\pré^ep(9Mqu  théâtrale, 
dau?  laquelle  il  s'était  Ijeapcoup  fa^igu^,  il  fut  sai^i  (jç  yiqleotçs  pal: 
pî^U.ons  çt  pei^4it  çonqaissîipce.  D^^ppls  lp.rs,  ^  rç^p^r^tiop  est  re«T 
téc  très  C9^rte.  Il  y  ^  ^ix  mpis,  upe  tumQ\ir  ?^est  ^ap^Ntéç  à  \^  par- 
tie an^é^içure  et  ^pp^rieiire  du  cO.t^  drç.lt  de  la  ppitrin^;  Impossibi- 
lité de  rççter  Qouché  si^r  (e  çôfé  droi(  s^n?  étoqff^^  Voici  l'état  daiuf 
lequel  i(  ç^t,  Iqn^  dç  S09  w»>î^^- 

TaiHç,  fpoyeupe ,  cb^^r»  fl^?qu«f  çt  W^|ai*4e«;  bpuiSssurfsi  ^e  1« 
&ce,  qui  e«t  vâqIcUç,  çya^OJiéçt.  Veipcs^  ^^  CQU  yoltjQiiiÎQçVseff  et 
fle:(uepsef  ^  è  gapche,  pffraqt  p^  reflux  çi^uifejiie  \  çh?qqe  expira-: 
tien.  Yeipes  du  thorax  et  ^t  l'abdomea  flcxueuses  ^t  dilatée^. 
Œdème,  du  bra^^t  de  r^yam^braff  drpit,  d«i|  \mt^  «t  de<  çime«; 
«(tf49iit4i |imid«f«  49i;Mit4  mfisatam  Bia»ft>B4^;  dé^iihtltti  ^^ 
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tal;  le  tronc  maintenii  dans  une  position  rerticale.  Toux  fréquente 
avec  expectoration  abondante. 

A  droite  du  sternum,  au  niteau  des  deuxième  et  troisième  espaces 
intercostaux  et  du  cartilage  intermédiaire,  existe  une  tumeur  qui  a 
soulevé  la  paroi  tboracique  dans  l*étendue  de  trois  à  quatre  pouces 
de  diamètre  ;  cette  tumeur  est  le  siège  de  battements  isochrones  à 
ceux  du  pouls  et  d'un  bruit  de  souffle  très  prononcé  pendant  la  sys- 
tole du  cœur.  Les  bruits  du  cœur  sont  sourds  et  profonds.  Pouls  ré- 
gulier, mou,  donnant  96  pulsations  par  minute  ;  expression  de  tris- 
tesse et  d'abattement.  Le  malade,  prévoyant  sa  tin  prochaine,  disait^ 
faisant  allusion  à  ses  occupations  habituelles  :  <c  J'arriTC  au  cin- 
quième acte.  »  (Eau  blanche  sur  la  tumeur.  Violette  sucrée.  Deux 
pilules  d'un  demi-grain  d'acétate  de  plomb  chacune.  Potages^  lait.) 

Cette  médication  est  continuée  en  augmentant  d'un  grain  d^acé^ 
tate  de  plomb  tous  les  deux  jours.  Le  huitième  jour,  l'état  du  malade 
est  sensiblement  amélioré;  respiration  plus  libre;  volume  des  Teioes 
notablement  diminué;  foce  moins  bouffie  et  moins  bleue  ;  la  tu- 
meur parait  aussi  moins  saillante. 

La  constipation  survenue  vers  le  neuvième  jour  nous  engage  à  ad- 
ministrer tous  les  matins  une  cuillerée  de  marmelade  de  Tronchin. 
Quelques  selles  après  la  première.  Les  jours  suivants  dévoiement, 
qui  devient  fréquent  et  abondant.  L'acétate  de  plomb  est  suspendu^ 
au  quatorzième  jour  de  son  emploi  ;  le  malade  en  prenait  alors  6 
grains  par  jour.  (Riz  gom.,  sir.  de  coings,  déc.  bL,  lav.,laud.,  diasc, 
opium  à  doses  fractionnées.)  Au  bout  de  quelques  jours ,  le  dévoie- 
ment  se  calme.  Nous  revenons  à  l'acétate  de  plomb,  huit  jours  après 
la  suspension  ;  cette  fois,  il  est  administré  dans  une  marmelade  su- 
crée; pas  d'effet  appréciable.  Pâleur,  amaigrissement,  faiblesse.  Une 
visite  de  raumônier ,  qui  vient  lui  parler  de  confession,  lui  fait  une 
impression  profonde;  il  va  beaucoup  plus  mal.  Selles  involon- 
taires, lace  bouffie  ;  respiration  anxieuse  ;  souffle  et  matité  h  droite, 
en  bas,  et  en  arrière.  (D.  bl.,  saignée  s  vj.  Sang  légèrement  coned- 
neux.  Opium  gr.  1.  Soupe.)  Affaissement  extrême;  égophonîe  à 
droite  et  en  arrière.  Matité.  190  pulsations.  Mort  le  24  novembre. 

Autopsie  flaite  le  96, 34  heures  après  la  mort.  Membres  raides.  Tis- 
sus cutané  et  cellulaire  flasques.  Avant-bras  gauche  œdémateux. 
Deux  onces  de  sérosité  citrine  dans  le  péricarde.  Cœur  un  peu  volu- 
mineux. Feuillet  viscéral  du  péricarde  épaissi  par  places.  Dilatation 
assez  marquée  du  ventricule  gauche,  sans  épaississement  des  parois. 
Son  tissu  est  flasque  et  pâle.  Valvules  un  peu  éiHiissies  et  rouges. 

Immédiatement  au  dessus  des  valvules  aortiques  commence  une 
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rougeur  arec  épaîMissemeot  des  tuniques  artérielles  et  productions 
calcaires  qui  se  propage  jusqu'à  Taorte  abdonunale.  A  neuf  lignes 
au  dessus  des  valvules  sygmoïdes  l'aorie  présente  deux  poches  ané<- 
vrysmales  :  l'une  d'elles,  portée  en  arrière  dans  le  médiastin  posté- 
rieur, est  en  partie  formée  par  le  péricarde;  elle  est  considérable; 
son  oriHce  a  trois  pouces  de  diamètre,  et  de  cet  orifice  au  sommet 
il  y  a  <^galement  trois  pouces.  Cette  poche  contient  des  caillots  fibri« 
neux  récents  infiltrés  de  sérosité:  l'un  d'eux  adhère  assez  intimci- 
ment  h  la  paroi  de  cette  poche,  et  pourrait  bien  être  de  formation  an^ 
térîeure  à  la  mort.  A  droite  de  cette  large  ouverture,  qui  conduit 
dans  le  sac  anévrysmal,  existe  l'orifice  d*une  autre  tumeur  qui  se 
porte  à  droite  en  avant  et  en  haut.  Cette  seconde  ouverture  a  un 
pouce  de  diamètre  :  la  poche  dans  laquelle  elle  communique  est  co*- 
nique^  et  a,  près  de  l'orifice ,  quatre  pouces  de  circonférence,  et  un 
pouce  quatre  lignes  de  hauteur.  La  surface  externe  de  cette  tumeur 
doublée  en  bas  par  le  péricarde  pariétal  est  en  rapport,  en  haut, 
avec  le  cartilage  delà  troisième  côte,  et  le  troisième  espace  inter- 
costal. .  Le  sommet,  intimement  uni  à  toutes  ces  parties,  s^insinue 
dans  Je  deuxième  espace  intercostal  pour  foire  saillie  à  l'extérieur. 
Mais  ici ,  le  sommet  de^la  poche  anévrysmale,  détruit,  adhère  au 
pourtour  du  cartilage  de  la  troisième  côte  et  des  deux  espaces  inter- 
costaux correspondants;  le  cartilage  dénudé  et  corrodé  est  à  nu 
dans  la  tumeur.   Les  muscles  intercosàux,  amincis^  soulevés, 
et  doublés  d'un  pseudo- membrane  mince,  forment  le  sommet  on 
la  paroi  externe.  ÇeUe poche  est  remplie  par  des.productions  fibri* 
neuses^^que  l'on  rencontre  fréquemment  dans  les  tumeurs  de  cette 
nature.  L'aorte  dans  tout  le  reste  de  son  étendue  offre  une  rougeur 
vive,  une  surface  inégale  et  des  plaqu  s  calcaires.  Le  reste  du  sys- 
tème artériel  ne  présente  pas  d'altération.        «        * 

Le  peniricule  droit  est  moins  volnniineux  que  le  gauche;  la 
veine  brachio-céphaliqùe  gauche  comprimée  par  la  tumeur  anévrys* 
maie  offre  une  routeur  vive,  puis  unq  pblilération  psir  uncaiUot. 
fibrineux  adhérent.  Le  calitire  du  vaisseau  est  rétréci  en  ce  point; 
au  dessous  de  roblitération  lés  Vaisseaux  sont  dilatés  Le  caillot 
adhère  aux  pjrois  vasculairesf  dans  l'étendue  d'un  pouce  six  li.nes; 
âuiliveau  des  adhérences  la  menibrane  est  épaissie ,  très  rouge  tt 
grénuç  quand  le  caillot  a  été  détaché. 

■■  La  traehe'e^artère  est  un  peu  comprimée  antérieurement.  Les 
bronches  sont  notablement  dilatées  ;  surtout  .à  droite.  Epanohement 
,ass€2  notable  de  ^(^si0.  et  4ç.  psi^dppraiembitaiies  dansia  pl^mie 
droite.  Le  poumon  de  ce  côté  est  induré  et  paipemé  de^^idations 
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the  ebiigè^tibn'  ^eineli^è  très  pWnohtée, 

Mefléxiofii  •  Lé  malade  qiil  fait  le  sujet  aê  cette  observation 
était  arrivé  à  la  dernière  période  de  sa  înaladie,  à  son  dernier 
ûcie^  suivant  sa  poétique  expression.  La  diflBeiilté  extrême  de 
H  fëspirâtibii  j  Tétat  <;ytiàhi(iue  ^  rdèèuiduiâtioU  de  séMsité 
iûh^  le  tissb  cëiluiàiré,  te  dé^elbppébëbt  dés  vëihës  séiis-cu-^ 
taiiéés,  etc.,  tout  annonçait  ùnë  gêné  extraorainaifé  dans  la 
circulation,  ta  gravité  ies  symptômes^  Tétai  avancé  de  la  ma- 
ladie proBiettaieDi  peu  de  suoeèl  de  remploi  de  l'acétate  de 
plomb  ',  tie^f»émit  y  âonilnë  paf  lé  SôtlVëâir  ÛH  tiiis  |)réeé- 
dëtitÀ,  lidhs  è^iiëHodi^  edodf*ë  otiiëiiir  Se  ce  bidyëii  qnëlqué  ré- 
sultai âvàniagëux,  et  il  faut  en  cbiivèhîf,  nous  éîtmes,  pendant 
quelques  jours,  Tespoir  trop  tôt  déçu^  d'améliorer  sensibleinent 
la  position  du  malade.  Gomme  dans  les  eaa  préeëdents,  Tâlmé* 
ItoratidB  6st  prompte.  Elle  pahitt  an  bduc  de  qeelquëâ  jouHS  i 
Hi  reâpli>atidti  deiieM  pitis  llb<*e,  là  cyfaoâë  ditîiihclë,  en  iiiénië 
tëtâ[js  lëâ  Peines  dilatées  s'ëffàceht.'Màis  il  stirvient  de  là  con- 
stipation :  elle  est  vaincue  facilement  par  un  léger  laxatif 
et  remplacée  par  une  diarrhée  abondQnt$.  Ce  phénomène  est 
fort  remarquable;  il  se  reth>iive  dans  une  des  observations  de 
M.  BttÉK)^  i^  fl  ^M  néàhmoitts  élre  pi*ôvô4tté  eUe:^  faôtj^ë  tnàlsldë 
^iv  fës  petite^  Uôàe^  &e  lakatlf  aiuxquélléà  î(  étai{  souiiiis. 
Cë^endahi  chez  lé  malade  de  M.  JDusol,  le  dévoieinent  parait 
bien  être  le  résultat  de  l'action  du  sèl  de  plomb  sur  la  ma- 
queusedigestive,  et  en  toulétatde  cause,  c'est  du  accident  dont 
il  faut  lenir  compte  dans  l'appréciation  ded  effets  thérsipeitti- 
qûë&  de eé médlôaihètfl.  Ilé&t peût-gti'e jpluj  à  bràllldre  ^ùe  la 
coDSiipàtioiï  ;  car  s'il  est  facile  dé  vaincre  l'une  \  il  ne  l'est  pas 
toujours  autant  d'arrêter  l'autre  \  et,  sur  .un  malade  épuisé  par 
une  longue  maladie,  comme  l'était  le  sujet  de  notre  observa- 
tion,le  dévoiement  amène  jtrpp  rapidement  ivtO  débilitatiim  ex- 
trême.' GepeAdafliy  on  dMt  aussi  se  teair  ed  garde  eentrela 
owMfpatiofii  et  )m  aatres  aecHteoift  qui  eaî'aaériseirt  la  cèH-^ 
qttëttéjtti^hé&lâstiitéîterdéifoitdëii  miikiûtsk^  ^taàià^ 
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sur  l^économie  ;  car  ils  peuvent  se  manifester  également  après 
Tadministraiion  iniérieure  de  Tacéiate  de  plomb.  Nous  avons 
été  témoin  d'un  fait  de  cette  nature  chez  un  malade  qui,  après 
plusieurs  récidives,  a  fini  par  succomber. 

bans  noire  observation  nous  n'avons  pas  constaté  d'une  ma. 
nière  bien  précise,  le  retrait  de  la  tumeur  anévrysmale»  quoi- 
qu'il ait  paru  assez  sensible  au  bout  de  quelques  jours.  Cepen- 
dant, il  n'a  jamais  été  aussi  marqué  que  dans  les  OM  rai^ortés 
par  M.  Dusol,  et  bien  qu'apparent  il  n'était  pas  assee  prononcé, 
assez  évident  jiour  être  signalé.  Mais  le  fait  le  plus  remarqua- 
ble a  été  la  diminution  de  la  cyanose  et  reffbcement  des  veines 
variqueuses  qui  rampaient  sur  le  côté  du  cou  et  de  la  poitrine. 

Sur  le  cadavre^  les  ttiniettrs  âtiévitâtilàlé§  À'oUt  rien  offert 
d'extraordinaire,  à  moins  que  le  caillot  récent  qui  existait 
dao6  là  préHûèrë  pocUë^  et  Qtii  ^ëiiiblilit,  fiiit  èe^  ddbëfeiicës, 
antârieur  à  la  mùtt  lî'âit  ëtë  sollibitë  piv  ië  sëi  métâJit(|iiè.  tU 
admeiiant  d'aill^Ur^  que  te  iët  dëtérttine  l&  têitidiion  âéï 
ps^ois  àrtërielleb  t^dÉitië  cëllé^  dé^  pâfoié  Vëliièu^y ,  b'n  hé  dé^ 
yratt  ti^duter  dflhâ  lès  tilniéuf^s  ànétrj^èmàlès  àubtiné  tracé  dé 
son  action. 

La  sort  d€i  fiott*e  m^tlade hëpèût  ëti^ë  dtiHBdêé  i(  l'acétiitë  de 
plomfci,  petft-^éifè  mmë  éëfe*aH-ellë  ktt^ëitâe  pitié  tftt,  àoùs  l'em- 
ploi ée  ce  mb^en.  H  suffit  bieh  de  \^  î]IIëiit*é^té  poùt  Hthèhèr  ce 
résultat,  ttaiië  tesèi/tîotasthlibès  bit  te  t^ôùvdit  lé  liîàladè. 

En  résutti^i  Qtfoîqttel^évëHëttiëtltAfe  justifie  pâé  leèèépérdiièès 
que  nous  avions  conçues  de  TadministratiOU  de  t'itc^étstte  de" 
plomb  ehet  fiolMe  rûaladéi  lé  fUit  d'ttnëâhiéfioi^atioiî  /*apiâe  sous 
l'ioflcien^^e  de  ce  Wâieh  ti'ëîi  est  pis  hidlhsblén  établi  :  l(  ^'àè- 
oorde  tiarfaltemettt  atec  le^  réâUltdtà  ob(eriu&  par  Cùpu^Cren, 
sur  les  malades  dont  M.  Dilsol  k  conservé  Itiistbîrë,  ëc  cë&  ré- 
sultats appellent  de  nouvelles  expémaees  qu)^  d'ailtetiTs,  sont 
justifiées  par  la  gravité  des  aceklèntdy  l'iDcanibHiéé  de  ia  ma^ 
ladie,  ei  enfin  par  t'innoeiiité  dtt  traitement  dirigé  âtvëc  pi^ti- 
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B88AI  8UE  LA  GURABILITÉ  DE  LA  PHTHISIB  PtJLMONAIKE  OU 
RECHERCHES  ANATOMIC0-PATH0L06IQUES  SDR  LA  TRANSFOR- 

.  MATION  DES  TUBERCULES  ET  LA  CICATRISATION  DES  BSGA- 
VATI0N8  TUBERCULEUSES   DES  POUMONS; 


Par  €.  Aoctef  interne  des  hâpiiauxy  membre  de  la  Société 
anatomiquey  ancien  JUve  de  t École  pratique. 

(Troisième  el  dernier  article.) 

3^  Cicatrices  fibro^artUagineuieê. 

'  On  a  dû  remarquer  en  lisant  les  observations  qui  précèdent 
que  les  parois  des  cicatrices  à  cavité  présaitai^nt  assez  fine- 
quemment  Ta^ect  fibro-cariilaglneux.  C'est  une  chose  singu- 
lière de  voir  ce  tissu  intervenir  si  souvent  dans  la  formation  des 
cicatrices.  £h  bien,  quelquefois  il  arrive  qu'à  lui  seul  il  les  con- 
stitue entièrement. 

Ce  tissu  j  qu'il  est  facile  de  reconnaître ,  est  assez  ferme ,  il 
crie  sous  le  scalpel  ;  sa  couleur  blanche  a  un  ceil  bleuâtre;  sa 
texture  paraît  très  dense  et  homogène.  Laennec  l'a  considéré 
comme  le  moyen  par  excellence  qu'emploie  la  nature  pour  la 
cicatrisation  des  ulcères  du  poumon.  11  me  semble  en  avoir 
exagéré  l'importance. 

Je  vais  d'abord  exposer  quelques  observations  qui  le  mon- 
trent dans  la  composition  des  cicatrices  d'une  des  deux  classes 
précédentes.  Cette  transition  fera  voir  qu'il  n'est  pas  étranger 
aux  cicatrices  d'excavations  tuberculeuses. 

Obs.  XYIII.  — -  Sur  une  aliénée  âgée  de  43  ans,  que  je  trouvai^  le 
29  juillet  1S88,  à  l'amphithéUre  de  la  Salpétrière^  le.  poumon 
droit  m'a  ofiFert  à  la  partie  externe  de  son  sommet,  un  noyau  dur 
du  volume  d'une  grosse  noisette»  sur  lequel  j'ai  porté  le  scalpel  el 
(|ue  J'ai  divisé  en  deux  moitiés.  Alors  j'ai  vu  que  ce  noyau  était  cou* 
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stitué  par  un  tissu  fibro-cartilagineux^  dense,  blanchâtre^  d'une 
texture  homogène.  Au  milieu  de  ce  tissuet  dans  une  petite  carité 
dont  il  formait  les  parois^  comme  une  coque  très  épaisse,  on  trouvait 
une  substance  crétacée,  ramassée  en  deux  petits  noyaux  secondaires 
réunis  par  leur  point  contigu.  Cette  matière  offrait  à  son  centre 
quf'lques  points  calcaires  ^  à  sa  périphérie,  elle  était  semblable  à  du 
plâtre  délayé  dans  Peau  ;  sa  couleur  était  partout  blanche.  Ayant 
disséqué  avec  beaucoup  de  soin  le  tissu  pulmonaire  qui  environnait 
la  masse  fibro-cartilagineuse,  j'ai  vu  qu'il  existait  entre  eux  des  ad- 
hérences intimes  formées  par  une  foule  de  filaments  ténus  ;  j'ai  vu 
distinctement  une  bronche  de  moyen  calibre  venir  se  perdre  vers  le 
noyau  fibro-cartilagineux  dans  l'épaisseur  duquel  j'ai  pu  en  suivre 
encore  la  direction,  mais  sans  retrouver  son  calibre  ni  sa  cavité; 
cette  bronche  avait  donc  subi  une  oblitération  avec  épaississe  ment 
de  ses  parois  converties  en  substance  fibro-cartilagineuse.  Autour 
de  ce  noyau  et  partout  ailleurs  le  tissu  pulmonaire  était  parfaite- 
ment sain  -y  il  renfermait  cependant  un  second  amas  de  matière  cré- 
tacée semblable  à  celui  que  j'ai  décrit,  mais  moins  volumineux  et  à 
kyste  fibro-cartilagineux  beaucoup  moins  épais  :  il  était  placé  à  peu 
de  distance  du  premier.  Quant  au  poumon  gauche,  il  ne  présentait- 
aucune  altération  pareille. 

Me  fondant  sur  ce  qui  a  été  établi  par  tout  ce  qui  précède, 
je  me  crois  autorisé  à  pr(^senter  cette  observation  comme  une 
cicatrice  fibro-cartilagineuse  avec  amas  de  matière  crétacée. 
Je  ferai  remarquer ,  en  preuve  de  cette  assertion  ,  Tétat  de  la 
bronche  qui  s'oblitère  dans  le  kyste  fibro-cartilagineux ,  et  là 
présence  de  matière  crétacée  et  calcaire  dans  la  petite  cavité. 
J'ai  déjà  résolu  précédemment  l'objection  qu'on  pourrait  élever 
de  nouveau  sur  l'absence  de  tout  tubercule  proprement  dit;  mais 
pour  laisser  à  désirer  le  moins  que  je  puis,  je  vais  présenter  une 
seconde  observation  dans  laquelle  on  voit  le  tissu  fibro-cartila- 
gineux entourant  de  la  matière  iuberculetue  qui  commence  à 
se  transformer  en  concrétions. 

Obs.  XIX.  —  Le  24  décembre  1838  (i),  à  l'autopsie  d'une  femme 
de79ans,  morte  de  pneumonie  du  lobe  supérieur  droit,  je  trouvai,  à 

(1)  Ce  fait  m'a  été  communiqué  par  mon  ami,  M.  Boudet,  interne  des 
hôpiuux. 
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pirl  l'iit5palw$tîoiV  du  imu  pulmonaire  qui  ae  doit  ptis  uwf  occMfc>ar 
iei,  les  lésions  suivant»  :  vers  la  parité  ex(ein»ilu60inroetdu  pou- 
mou  droit,  ei^iftenl  deux  foyers  tuberculeux  considérables; chacun 
d'eux  offre  le  volume  d  une  noix  j  ils  sont  d'une  forme  irrégulière- 
ment arrondie,  situés  à  peu  de  distance  de  la  surface  du  poumon. 
La  matière  qu'ils  coniiennçnt  n'est  ni  franchement  tuhei culeuse  ni 
franchement  crétacée;  elle  tient  le  milieu,  pour  la  consistance, 
entre  ia  matière  crétacée  humide  et  la  maiiére  tuberculeuse  ramol- 
lie ;  il  est  certain  qw  et  n>st  pas  du  pus,  que  ces  deux  foyers  sont 
ancians  et  ont  préexisté  à  la  pneumonia  :  les  détails  de  celle  obser- 
vation le  prpuvent  sans  réplitiue.  Les  parois  decesfoyers  présentent 
pluMeura  s^ûlUesdc  substance  pulmonaire  qui  pénètrent  au  milieu 
de  la  matière  t^b0re^lo-cre^aee€y  miWes  qui  rendent  les  fftyers 
Irrégulièrement  spbéi  iques,  Ce^  raôrors  parois  présentent  une  Indu- 
ration poire  é(.ais6e  d  une  demi-ligne  à  une  ligne  dans  toute  leur 
étep(luç,  excepté  dans  le  point  des  foyers  qui  corresjiond  à  la  sur- 
facç  du  poupion.  Là,  en  effet,  toute  l'épaisseur  du  tis^u  pulmonaire 
(une  ii  deux  ligofs)  est  <^nvahie  par  du  tissu  fibro  catiUegvteu^ 
qui  se  montre  à  la  surface  de  l'organe  comme  des  espèces  de  cica- 
trice^ allongées  dan»  le  sens  du  plus  grand  diamètre  drs  foyers  tu- 
berculeux. L'intérieur  des  cavités  dans  les  points  où  il  est  possible 
d'enlever  toute  la  matière  tuberculeuse,  se  montre  tapisfé  par  une 
pseudo-membrabe  talnce,  dense  et  solide.  De  la  périphérie  des 
foyers  part,  pour  chacun  d'eux^un  rayon  de  substance  Indurée  et 
noire,  long  d'undt^ni-pouee,  qui  plonge  dans  la  substance  du  pou- 
ipen  (  il  seqpible  que  ce  aoit  un  vertige  de  cicatrisation.  H  n'y  %  aucun 
autre  tubercule  dans  les  poumons,  si  on  excepte  un  seul,  du  volume 
d'un  grain  de  chenevis,  développé  dans  la  paroi  d'un  des  deux 
grands  foyers.  Dans  le  poumon  gauche,  il  n'y  avait  rien  autre  chose 
qu'une  induintion  large  6t  superficielle,  au  sommet.   ^ 

Cette  observation  e&t  curi^uae  «ou»  plusieurs  rajppons  1 1"" 
elle  nous  montre  d^  la  matière  tubercnleuae  dan$  la  période  de 
transition  pour  pas^r  ^  l'état  orétaçé  %  la  nature  primitivenaeut 
et  exclusivement  tuberculeuse  de  nette  matière  ne  peut  faire 
Tobjet  d*aucun  doute,  car  elle  ressemble  plus  encore  aux  tuber- 
cules ramoflis  qu'aux  concrétions  crétacées  ;  2**  Tétat  des  pa- 
rois dçs  fgjers  nous  indiquent  qu'il  âV  effectuait  un  travail  de 
guérisM  qui  ikHmit  ini  t)arâ&ifMe^ï>6ttr  chaque  foyer  on  noyau 
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de  matière  calcaire  entouré  de  tissa  pulmonaire  noirec  iàfluré^ 
eu  effet,  les  excavations,  quoique  pleines,  paraissent  avoir  subi 
un  retrait  prouvé  parla  dépression  de  la  surface,  par  les  rayons 
périphériques,  et,  de  plus,  ces  excavations  s  entouraient  de  tis^ 
sus  qu'on  trouve  assea  souvent  dans  les  cicatrices  des  cavernes 
tuberculeuses  ;  savoir ,  de  tissu  fibro-cartilugineux ,  de  tissu 
noir  induré  et  d*une  fausse  membrane  intérieure  )  â°  la  guéri** 
sou  aurait  pu  être  stable,  puisqu'il  n'y  avait  pas  d'autres  tuber* 
cules  dans  les  poumons  ;  4**  enfin,  ce  cas  prouve  manifestement 
qu'il  est  faux  de  dire  qu'on  est  en  droit  de  nier  la  nature  tuber- 
culeuse d'une  concrétion  ou  d'une  cicatrice  donnée^  parce  que 
le  poumon  D'ofiV*e  pas  de  tubercules  primitifs.  Évidemment^  ici, 
3i  le  travail  de  curation  se  fut  achevé,  le  poumon  aurait  pu  être 
exempt  de  tout  tubercule  proprement  dit ,  bien  que  les  altéra- 
tion«  qu'il  présentât  fussent  des  traces  réelles  d'une  affection  tu* 
berculeuse  guérie....  Mais  abandonnons  ce  fait  particulier  et 
suivons  notre  sujet. 

Les  observations  B  et  G  de  M.  Andral ,  que  j'ai  déjà  citées, 
nous  offrent  des  cicatrices  à  cavité  qui  présentent  sur  une  de 
leurs  parois  une  lame  fibro-cartilagineuse  traversée  par  de 
grosses  bronches^  lesquelles  se  rétrécissent  brusquement  avaùt 
de  s'ouvrir  dans  l'excavation ,  ou  qui  s'oblitèient  au  milieu  du 
tissu  fibro^cartilagineux. 

Laennec  rapporte  aussi  des  observations  semblables  :  on  voit 
dans  la  XXII P  une  lame  flbro-cariilagincuse  se  dédoublant  à 
une  de  ses  extrémités  pour  constituer  une  petite  cavité  remplie 
de  matière  tuberculeuse  sèche  et  friable.  L'autre  poumon  offre 
une  cicatrice  avec  pet^sistanee  de  la  cavité. 

On  se  rend  bien  compte,  d'après  ces  observations,  du  rapport 
qui  existe  entre  le  développement  du  tissu  ûbro-cartilagineux 
et  la  formation  des  cicatrices  d'excavations  tuberculeuses.  Ce 
tissu  est  comme  une  barrière  solide  qui  isole  le  point  malade 
du  reste  du  poumon  ;  il  se  développe  dans  l'épaisseur  des  pa- 
rois des  excavations  qui  tendent  à  guérir ,  ce  n'est  pas  un  pr<h 
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dttii'de  la  transformation  des  tubercules.  Il  arrive  quelquefiiris 
qu'il  augmente  d'épaisseur  à  mesure  que  Texcavalion  revient 
sur  elle-même,  et  alors,  si  celleHÛ  est  vide  elle  peut  disparaître 
coniplètemrnti  ne  laissant  pour  irace  qu'une  masse  fibro^carti* 
lagineuse  compacte  à  laquelle  aboutissent  de  grosses  bronches. 
Je  n'ai  pas  observé  par  moi-même  de  cas  semblables ,  mais 
Laennec  en  a  décrit  et  fait  figurer  un  des  plus  curieux  dans 
son  observation  XXY  (ouvrage  cité) ,  qui  présente  en  même 
temps' dans  l'autre  poumon  une  cavité  ren^plie  de  matière  tu- 
berculeuse friable.  M.  Andral,  aux  lettres  D,  G  et  H  (1),  montre 
"aussi  deux  cas  du  même  genre. 

Enfin,  le&Jrehivêê  de  Médecine  (2)  rapportent,  d'après  le 
docteur  William  Stokes ,  un  fait  tout  à  fait  analogue  à  ceux-ci^ 
et  que  Fauteur  regarde  comme  une  cicatrice  d'abcès  phlegmo- 
neux ,  en  [s'appuyant  sur  des  antécédents  assez  peu  précis ,  et 
sur  l'absence  actuelle  de  tubercules.  L'ansdogie  me  porte  irré- 
sistiblement à  croire  que  c'est  là  une  cicatrice  d'excavation  m^ 
berculeuse  :  je  me  trouve  d'accord  en  cela  avec  l'idée  vers  la- 
quelle inclinent*les  rédacteurs  du  journal. 
^  Cependant ,  toutes  les  productions  fibro-cartilagineuses  des 
poumons  ne  sont  pas  des  cicatrices.  Il  n'est  pas  rare  d'en  ren- 
contrer sous  la  forme  de  globules,  de  petites  masses  amorphes, 
ou  d'intersections ,  mais  dans  lesquelles  on  ne  trouve  ni  vestige 
de  cavité,  ni  concrétions,  ni  rameaux  bronchiques.  On  ne  peut 
alors  admettre  qu'elles  succèdent  à  un  travail  de  tuberculi- 
sation.  Je  croirais  volontiers  qu'elles  se  développent  primitive- 
ment en  vertu  d'une  irritation  analogue  à  celle  qui  leur  donne 
naissance  autour  des  tubercules  ou  des  cavernes.  Ceci  est  une 
hypothèse  à  laquelle  me  conduit  seulement  l'analogie  sansi'ap-' 
pui  des  faits  ;  aussi  je  n'y  attache  pas  d'importance. 

U*  Cicatriecê  celluleuses. 

On  conçoit  très  bien  que  les  excavations  tuberculeuses  en 


(1)  OuTrage  cité,  t.  iV»  p.  373  et  suiTantes. 
(1)  ^uméro  de  jaiiTier  tS39,  |^.  94. 
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voie  de  gnérison,  ayant  une  tendance  continuelle  à  se  resserrer, 
puissent  disparaître  complètement ,  si  la  matière  qu^elles  con- 
tenaient a  été  expulsée  ou  a  disparu  d'une  manière  quelconque: 
On  imagine  parfaitement  bien  qu'il  ne  reste  alors  à  leur  place 
qu'une  ligne  celluleuse  ou  cellulo  fibreus»),  résultat  de  la  simple 
adhérence  des  parois  de  la  cavité.  Comme  c'est  ainsi  que  se 
font,  en  général,  les  cicatrices  dans  l'économie,  on  est  naturel- 
lement porté  à  penser  que  si  les  ulcères  du  poumon  se  cicatri- 
sent ,  ce  doit  être  le  plus  souvent  selon  ce  mode  si  commun* 
Mais  l'observation  ne  confirme  pas  ces  prévisions  ;  quoi  qu'en 
ait  dit  Laennec ,  je  crois  que  les  cicatrices  celluleuses  du  pou- 
mon sont  fort  rares  ;  je  n'en  ai  pas  trouvé  un  seul  exemple  in- 
contestable ;  aussi  ne  leur  anrais-je  pas  consacré  un  article  spé^ 
cM,  si  je  ne  voyais  dans  le  Traité  de  fAuMcultatian  médiate 
et  dans  la  Clinique  médicale  de  M.  Ândral,  trois  ou  quatre  ob- 
servations qui  paraissent  évidemment  fonder  cette  classe.  En 
voici  la  substance  : 

<c  Au  sommet  du  poumon  gauche  d'un  YielUard  de  65  ans,  Laen- 
nec (  Obs.  XXIY)  trouva  des  adhérences  et  une  dépression  comme 
froncée,  au  centre  de  laquelle  existait  une  petite  ossification.  De  ce 
point  partait  une  traînée  de  tùsu  eêliulaire  très  blanc,  assez  forte» 
ment  condensé,  mais  qui,  cependant,  n'avait  pas  tout  à  fait  la  con- 
sistance membraneuse.  Cette  sorte  de  traînée  avait  environ  un  pouce 
de  longueur  sur  six  lignes  de  largeur,  et  trois  ou  quatre  d'épaisseur 
inégale.  Des  tuyaux  bronchiques  de  la  grosseur  d'une  plume  de  cor- 
beau, ou  un  peu  plus  volumineux,  se  terminaient  dans  ce  tissu  cel- 
lulaire, dont  la  couleur  blanche  contrastait  singulièremeat  avec  la 
teinte  grise  du  tissu  pulmonaire,  et  qui  était  évidemment  une  cica- 
trice ;  les  rameaux  bronchiques  paraissaient  oblitérés  ». 

Dans  ce  cas,  l'état  des  bronches  et  la  présence  d'une  petite 
concrétion  ne  permettent  guères  de  douter  qu'il  y  ait  réellement 
cicatrice. 

Le  même  auteur  a  vu  chez  un  sujet  d'environ  40  ans  (  Obs.  XXI) 
dont  les  poumons  renfermaient  des  cicatrices  à  cavité,  «plusieurs 
lignes  ou  raies  irrégulières  et  enfoncées,  aboutissant  à  un  centre 
commun  et  plus  déprimées  encore  vers  le  centre.  De  ce  point  qui 
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oeeupaitlesommf  t  du  poumon,  partaient  troît  ou  quatre  lames  aase^ 
larges,  formées  de  tissu  cellulaire  condensé,  qui  traversaient  le 
parenchyme  de  l'organe  en  se  croisant  par  endroits  entre  elles.  » 

Laennec  ne  dit  pas  dans  que)  état  se  trouvèrent  les  broncbe^ 
vers  cette  espèce  de  cicatrice  ;  mais  la  ressemblance  qu'offre 
cette  altération  avec  la  précédente ,  et  la  coexistence  de  cica- 
trices à  cavité  dans  les  mêmes  poumons  nous  portent  k  croire 
qu'il  y  avait  encore  cicatrice  dans  ce  cas. 

M.  Andral  (p.  372)  dit  avoir  trouvé  dans  un  cas  une  simple 
ligne ,  une  sorte  d*intersec(ion  fibreuse ,  daqs  un  auire  cas,  une 
sorte  de  lame  de  n^éme  nature ,  auxquelles  venaient  se  rendre 
plusieurs  bronches  considérablesr}  arrivées  au  point  où  existait 
le  tissu  accidentel,  leur  calibre  s'effaçait ,  et  elles  se  confondaient 
avec  lui- 

Ce^  observations  soqt  assurément  très  curieuses  ;  pourquoi 
n'en  ai-je  pas  recueilli  de  semblables?  Est-ce  un  pur  effet  du 
basard?  Est-ce  que  je  ne  les  ai  pas  assez  bien  cbercbées?  Je 
ne  saurais  répondre  à  ces  questions  ;  mais  cependant  je  puis  très 
bien  donner  la  raison  pour  laquelle  Laennec  regarde  les  cica-r 
trices  celluleuses  des  poumons  «omme  très  fréquetiUfs  :  c'ofil 
qu'il  penee  que  toutes  les  fots-quïl  y  a  au  sommet  du  poumoa 
une  induration  firconsCiile-,  si  petite  qu'elle  soit,  accompagnée 
de  froncement  et  de  dépression  de  la  surface,  il  y  a  cîcairice. 
Or,  il  est  très  vrai  que  ce  genre  d'aHéraiion  est  très  commun, 
siirlout  chez  les  vieillards  ^  mais  p'est^  je  crMis,  une  erreur  d'y 
vioir  des  eicatrices. 

Je  vais  entrer  dans  quelques  détails  sur  ce  sujet  pour  exposer 
clairement  mon  opinion ,  et  je  saisis  cette  occasion  pour  faire 
oeaoaitre  ces  altérations  si  rréquentes  du.s«unmet  des  poumons 
dans  lesquellâs  il  ne  faut  pas  voir  des  traces  de  tubercules. 

Il  est  rare  qu'on  ouvre  un  cadavre  de  vieillard  sans  rencoulrer 
ausomoiet  des  poumons  une  induration  superficielle  conslittiapt 
une  espèce  de  plaque ,  doiit  le  diamètre  varie  depuis  quelques 
lignes  jusqu'à  deux  pouees,  dont  l'épaisseur  est  d'une  demi- 
ligne  à  trois  ou  quatre,  le  plus  souvene  de  une  à  deux  lignes. 
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Ces  ptaqneft  sont  orâinairement  p\ti%  ëpaiMe»  à  lènr  eeQtre  que 
partotti  ailleurs;  leurs  bords  s'amiacissent  inseoèiblemetit)  de  ma- 
nière qu'elles  ne  sont  pas  netleoieât  oirconsorites.  Souvent  il  n'y 
en  a  f  d'une  ;  quelqaefols  il  y  en  a  plusieurs,  qui  sont  alors  v^l- 
ftloès.  Dans  un  petit  nombre  de  cas  on  trouve  au  milieu  d'elles 
une  partie  plus  épaisse  formant  un  noyau  induné.  Celle  de  leu^s 
deux  surfaces  qui  o«t  reeouverie  par  la  plèvre  ^  présente  presque 
toujours  un  épaississement  plus  ou  moins  marqué  av^  opacité 
dutlssuceltulairesouspleural.  Dans  des  cas  moins  nombreux, 
fi  y  fl  frotteêm0iêt,  et  assez  souvent  dépréêsiên  de  eeiie  surface». 
Li6tt  adhérences  ne  sont  pas  constantes,  oommeon  pourmlt  lé 
eroire,  au  niveau  de  ces  plaques»  même  lor$qiie>la  plèvre  qi|i 
les  recouvre  est  altérée)  je  les  al  vues  manquer  dans  les  deni 
septièmes  des  cas.  Le  tissu  qui  odiitpose  les  plaques  indurées 
n'e^t  dvidemmeut  autre  diose  que  le  tissu  pulmonaire  superflu 
ciel  qui  a  perdu  sa  souplesse ,  la  faculté  de  eré|ilter^  qui  est  dé>- 
venu  imperméable  à  i'air^  et  qui  esl  nûiroi  paf  un  dépôt  de  ikia- 
lière  mélaniquCf  Je  dé^innerai  ces  plaques  softs  te  nem  d'tVicft^ 
r€kêi^m^ohro[mque9mpeirfiûieUÉ$. 

Sur  oentivieillards  âgés  de  plus  de  soixante  Uns^  q«i  m^ont 
servi  à  composer  le  tableau  statisticpaedontjai  papld  J'ai  trouvé 
les  altérations  dont  il  vient  d'être  questian  4|ms  les  quatre  oin^ 
quiièmes  de%  cas»  e^viron^ 

D'après  dette  descripfiqnf  qni  donnera,]^  crois ^ une  idée 
exacte  dit  aufet,  il  est  àssea  bciie  dé  reirque  Laennee,  entrated 
par  ses  premières  déeourertea  sur  lalcurablllté  de  la  phtbisie» 
&'cst  laissé  iilier  trop  loin.  Après  avoir  oonSiaié  résistance  de 
oeriaines  cicatrices  bien  réelles,  il  a  cm  en  voir  partout,  il  s^eén 
lait  illnsioB* 

En  effet,  peni^ft  admettre  ^ue  lés  iÉduratidâs  c^éni^uéd 
s»per6clelle9  soient  des  cicatrices,  quand  on  les  trddvé  cbéz  les 
quatre  cinquièmes  des  vieillards?  Les  excavations  du  poumon 
sdnt*«lles  aussi  fréquentes?  Peut -on  encore  admettre  cette  opî- 
nSén  quand  en  a  suitI  les  indurations  superfleièllès  dans  leur 
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développement,  quand  on  les  a  vues,  chez  qudques  si^ets,  larges 
comme  un  centime  et  excessivement  minces,  chez  d'autres,  un 
peu  plus  larges  et  un  peu  plus  épaisses,  puis  encore  plus 
larges  et  plus  épaisses,  et  ainsi  de  suite  ;  de  manière 
qu'en  suivant  leur  accroissement,  par  l'examen  simultané 
d'une  série  de  pièces;  on  les  voit  commencer  sous  la  plèvre 
par  la  couche  de  tissu  pulmonaire  la  plus  superficielle  et  gagner 
de  là  en  largeur  et  en  profondeur? 

Si  les  indurations  chroniques  superficielles  étaient  des  cica-* 
trices,  on  trouverait  des  bronches  d'un  certson  calibre  coupées 
brusquement  en  arrivant  dans  leur  tissu  ;  ce  qui  ne  s'observe 
pas.  Il  est  vrai  qu'on  voit  quelquefois  des  cellules  aériennes 
dilatées  au  sein  de  ces  indurations  qui  sont,  partout  ailleurs, 
imperméables  à  l'air  ;  mais  il  n'y  a  pas  de  comparaison  à  établir 
entre  ces  petites  dilatations  et  l'état  des  rameaux  bronchiques 
dans  les  véritables  cicatrices. 

Les  cas  où  les  indurations  chroniques  superficielles  sont  ac« 
cooipagnées  de  firoitcement  et  de  dépression  ne  me  paraissent 
pas ,  en  général ,  de  nature  différente  ;  car  on  voit  des  fironce- 
ments  et  des  dépressions  au  niveau  de' beaucoup  d'indurations 
qui  sont,  d'après  les  raisons  que  je  viens  de  donner,  le  plus 
évidemment  étrangères  aux  cicatrices. 

Quelle  est  donc  la  nature  des  altérations  qui  viennent  de 
nous  occuper?  Quelle  est  la  cause  qui  les  produit  ?  Pourquoi 
les  rencontre-t-on  seulement  au  sommet  des  poumons  ?  J'avoue 
encore  ici  l'impuissance  où  je  me  trouve  pour  répondre.  M.  Ros- 
tan  croit  que  ces  lésions  sont  le  résultat  d'une  espèce  d'atro- 
phie qu'il  explique  par  la  pressidh  qu'exerce  sur  le  sommet  du 
poumon  la  première  cdte  devenue  fort  peu  mobile  chez  les  vieil- 
lards. Il  est  possible  que  le  frottement  du  poumon  sur  la  pre- 
mière côte  agisse  comme  cause  je  ne  dirai  pas  d'atrophie,  mais 
d'irritation.  Je  ferai  remarquer  que  le  tissu  noirci  qui  compose 
les  indurations  chroniques  superficielles  a  absolument  le  même 
aspect  que  celui  qu'on  trouve  en  couche  plus  ou  moins  épaisse 
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dûtotir  des  cicatrices  véritables  et  des  excavations  tubercu- 
leuses en  voie  de  guérison.  D'après  cela,  je  serais  porté  à  croire 
qu*ttn  travail  d'irritation  analogue  à  celui  qui  se  développe  au- 
tour des  cavernes  doit  présider  à  leur  formation ,  et  je  penserais 
volontiers  qu'elles  résultent  d'une  inflammation  chronique  cir- 
conscrite. Mais  la  cause  d'une  inflammation  si  étrange ,  en  vé- 
rité, je  l'ignore....  Qu'il  nous  suffise ,  en  attendant  d'autres  lu- 
mières y  d'avoir  constaté  que  les  indurations  chroniques  super- 
ficielles ne  sont  pas  des  cicaurices. 

S  III.  —  SuppUmeni. 

J'ai  actuellement  achevé  la  partie  essentielle  de  la  tâche  que 
je  m'étais  imposée.  J'ai  montré  comment  les  tubercules  pulmo- 
naires étaient  susceplibles  de  se  transformer  en  concrétions 
d'abord  crétacées,  puis  calcaires;  j'ai  fait  voir  ensuite  comment 
les  excavations  tubercdleuses  pouvaient  se  cicatriser ,  et  j'ai 
rapporté  un  grand  nombre  de  cas  de  guérison  de  l'affection 
tuberculeuse  des  poumons.  Comme  tout  ce  qui  précède  repose 
à  peu  près  exclusivement  sur  l'anatomie  pathologique ,  je  crois 
qu'il  ne  sera  pas  sans  intérêt  que  j'expose  maintenant  quelques 
faits  dans  lesquels  l'observation  des  malades  vient  appuyer  les 
résultats  auxquels  nous  ont  conduit  les  recherches  nécrosco- 
piques. 

Tous  les  cas  de  transformation  de  tubercules  ou  de  cicatrices 
que  j'ai  montrés  ont  été  recueillis  sur  des  siyets  morts  d'une 
maladie  quelconque ,  maïs  qui ,  à  une  époque  plus  ou  moins 
reculée,  avaient  guéri  de  la  phthisie.  Je  n'ai  eu  aucun  rensei- 
gnement sur  les  symptômes  de  l'affection  tuberculeuse  ;  tout  le 
monde  sait  combien  il  est  difficile  d'obtenir  de  la  part  des  ma- 
lades de  la  Salpétrière  quelques  détails  précis  sur  les  maladies 
antérieures  fort  anciennes.  D'ailleurs  il  m'est  arrivé  souvent  de 
ne  voir  les  sujets  qu'à  l'amphithéâtre.  Je  vais  cependant  es- 
sayer de  suppléer  en  partie  au  défaut  de  faits  observés  par  mot* 
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Vippqcvskte  en  les  anciens  pen  went  qw  ta  pbihiil?  flttériih 
fiHH  quelqq^fois.  4*ai  r6qlierchél6S  faits  mt  lesquels  ils  éubli^ 
salent  leur  opinion  |  mais  ils  manquent  malbeursosemeat  de 
détails  diagQûstiqiies ,  ce  qui  laisse  à  penser  q«*îIs  ont  pu  oon- 
fppdre  la  pbihisia  tuberoMleuse  avec  quelque  2^atre  mAl^idie 
chronique  de  la  poiirine.  (11).  Cependant  il  ne  iaut  pas  wblier 
Qoe  les  uloèm^  du  pouQion  leqr  étaient  très  bien  connus.  Qn  lU 
dfiQs  ^w^\  9  au  chapitre  d6:la./¥»rtfWD|ia«l/iianafr<9  (>)  :  Cur 
ratio  non  est  desperanda^  itiam  fQfn  0^op.i0\  ^tjfi^r^,.  Ensuite, 
la  lon^çue  durée  de  la  maladie,  la  toux,  les  crachats  puriformes, 
les  hémoptysies,  Tanitr^sSeniefit,  qu'iU  indiquent  assez  bien, 
font  penser  que  pour  certains  cas ,  au  moins ,  ils  qe  se  sopt  pas 
mépris.  Maiis  laissant  ces  faiis  contestables,  cherchons-en  dans 
la  science  moderne.  ' 

LaenniiC  a  Vu  ayec  Baîsriét  un  homme  âgé  d*envîron  36  ans,' 
^tii,  parvenu  au  dernier  degré  du  marasme  par  suite  d'une 
^hthîsid  pulmonaire  bien  mani/éste,  se  réta|)lit  parfaitement  et 
jouît  d^ne  santé  durable,  (dbs.  X^VIL) 

Les  mêmes  auteurs  ont  observé  un  autre  malade  qui ,  après 
avoir  éprouvé  tous  les  symptômes  d'une  phthîsie  pulmonaire 
parvenue  au  dernier  degré  ^  a  parfaitement  guéri ,  et  a  pu  se  lir 
trer  ensuite ,  sans  en  éprouver  d'accidents ,  aux  exercices,  fré- 
quents de  la  parole  qu^exigeaient  ses  fonctions  de  procureur  du 
roi.  (Obs.  XXVII I  de  Uennçc.) 

laennec  et  M.  Récamier  furent  consultés  par  une  jeune  dame 
évidemment  phthisique  à  un  degré  fort  avancé  qui  guérit  en- 
core parfaitement  t^ien  ;  mais  un  an  upi^ès  elle  éjprouva  une  ré- 
cidive à  laquelle  elle  succomba.  L'autopsie  n'eh  a  pas  été  faite. 

OObs.xxvr.) 

~  l'auteur  dé  V Auscultation  médiate  a  vu  une  femme  qui  of- 
frait une  pectoriloquie  knanifeste  ai|  sommet  du  poumon  droit, 
après  avpir  présenté  la  plupart  des  symptômes  dç  la  pbthisie  ; 

(i>  âdtéÉkîBS,  dp.  ^if.r  p.  iftO  et  sait.  {Caratio phthisis  M9à). 

(2)  Bonet  y  Thésaurus  medicù'praetieus  Genève  1691,  in*F.  t.  II,  fi*  l9. 
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elle  étuit  alori  Um  poriame.  Il  croU  avec  raisoPî  ^eiqesemWe, 
qu'eUe  perlait  ««e  cioairioe  fistuleuse  â^w  le  peint  ou  ep  e^r, 
tendait  la  pecloriloquie.  <Oto.  iXi^IL) 

Ces  faitis  fournissent  e»  ^[iidque  soirte  la  oootre-panie  des  ré^ 
stiliats  donnas  par  l'anatomie  pathologique  t  oe  ne  spnt  pas  lea 
seuls.  Bien  souvent  on  a  vu  des  pbihisiqqes  éprouver  alternati- 
vement des  emivalesoenoes  imparfaites  et  des  rechutes  plus  ovt 
moins  graves  ;'  n'y  a<-tMl  pas  lieu  de  penser  qpe^  chat  eux,  il  y  a 
eu  guériftofl  successive  de  plutieure  éruptions  tuberculeuses  ?, 
Tous  les  médecins  qui  pratiquent  sar  un  ifrand  théàlne  ont  vu  la 
pbthisie  s^améliorer  notablement  è  la  suite  de  remploi  de  cer- 
tains moyens  et  parttonUèrêmem  pendMt  lea  voyagea  dans  lei 
pays  mëridienauxiJ'ai  entendu  dire  à  M.  Rayer  qu'il  oonnaia^ 
sait  à  Paris  un  eertsin  nombre  de  personnes  qu'il  regar^ 
daU  oemme   guéries  de   tnberonto' pulmonaires.  Combien 
d'individus,  après  avoir  éprouvé  une  teqx  sèohe,  petite  et 
de  longue  durée  5  après  avoir  maigri,  après- avoir  craché  du 
sang ,  ont  TU  leur  santé  se  rétablir  par  les  seuls  elforte^e  ta  na^' 
tune  ou  par  le  simple  éloignemènt  des  eauses  qui  semblaient 
avoir  provoqué  ees  symptômes  inquiétants  !  Teii  connais  plu«- 
ST^rs  pour  mon  compte  ;  n'est-ton  paft  autorisé  à  croire  qu'ils 
ont  eu  quelques  tubercules  qui  ont  guéri  soit  par  leur  transfor* 
muiion  en  eoifcréllonsi  soit  par  la  cicatrisation  de  quelque  ea* 
verne  isolée  ?  Sans  doute  les  symptômes  auxquels  je  vieaé  dé 
faire  altu&lôn  ne  suAsenr  pas  pour  qu^ôn  puisse  affirme^  positi- 
vement que  Ces  individus  ont  eu  des  tubercules  pulmonaires  ; 
mars  il  y  a,  au  moins,  unelbrte  présomption  en  fhvenr  de  cette 
opinion ,  et ,  sur  un  eertaia  nombre  de  cas ,  nul  doute  qu'une 
partie  deire  éire  interprétée  comme  je  viens  de  le  faire.  €'osl  ' 
l'anatomlé  paihofojfique  qui  ftouiientle  plus  fortement  mes  cmi<- 
viciions  à  cet  égard.  >  i 

Enfin ,  pour  rendre  la  démonstration  encore  plus  clait*é,  voici 
d'autres  {ait&  qui  présenleni  la  rénbion  de  Tobservation  du  ma*» 
lade  et  de  l'observation  cad9vériq^e. 
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M.  Andral  rapporte ,  d'après  M.  le  docfèiir  Reynaud ,  «  qu'une 
femme  de  trente  et  quelques  années  avait  eu  tous  les  symptômes 
d'une  pbthisie  pulmonaire  qui  avaitdonnëles  plus  fortescraintes 
pour  sa  Tie.  Cependant ,  contre  l'attente  des  médecins  qui  la 
soignaient  y  ces  symptômes  se  dissipèrent  peu  à  peu ,  et  cette 
dame  cessa  même  complètement  de  tousser.  Pendant  les  années 
suivantes  elle  ftit  atteinte  d'un  caneer  de  Pestomac  qui  la  fit 
mourir  à  l'&ge  de  quarante  ans.  A  l'ouverture  du  corps ,  on  vit 
les  deux  poumons  adhérents  aux  côtes  par  leur  sommet,*  et  pré- 
sentant dans  ce  point  une  couleur  noiràlre  et  un  froncement  re- 
marquable. Lesommet  du  poumon  droitincisé  oflritaù  dessons 
de  la  plèvre  et  dans  une  petite  étendue,  une  induration  de  cou- 
leur «riseHDoire  ;  immédiatement  au  dessous  de  cette  induration 
existait  un  corps  de  forme  arrondie,  de  consistance  crétacée, 
adhérent  de  tous  côtés  au  parenchyme  qui  autour  de  lui  était 
sain.  Près  de  ce  corps ,  et  se  confondant  avec  l'induration  pul** 
monaire,  apparaissaient  deux  petites  masses  tuberculeuses  re- 
marquables par  leur  friabilité  et  leur  sécheresse.  Au  sommet  du 
poumon  gauche,  existait  une  indurati<Hi  semblable  à  celle  du 
droit  sous  le  rapport  de  l'étendue  et  de  la  couleur  ;  au  milieu  de 
la  partie  indurée  on  voyait  nue  petite  quantité  de  matière  tu- 
berculeuse dure,  friable  et  contenue  dans  une  4»vité.  Iln*y 
avait  pas,  comme  à  droite, de  tubercule  crétacé  proprement 
dil(l).  •  • 

L'illustre  Broussais ,  pendant  sa  vie ,  s'est  plaint  plusieurs  fois 
de  sentir  au  sommet  du  poumon  droit  quelque  chose  qui  lui  fai- 
sait penser  qu'il  avait  des  tubercules  dans  ce  point*  Lors  de  son 
autopsie,  on  trouva  le  poumon  droit,  à  son  sommet,  adhérent  à 
la  plèvre  costale  par  de  brides  cellnlo-fibreuses.  Dans  le  point 
correspondante  cette  adhérence,  la  surface  du  poumon  était 
froncée,  et  l'on  remarqua  au  centre  deçe  froncement,  après  l'avoir 
incisé,  une  petite  masse  crétacée ,  inégale  »  à  surface  rugueuse , 
entourée  de  matière  noire  et  denseÇg). 

(I)  Climiq.  med.^  t.  IV»  p.  )7S. 

(3)  Ga%^te  médicale  da  7  décembre  1S3S. 
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On  voit  dans  la  thèse  de  M;  Pressât  (18  décemb.  1837,  p.  116) 
Tobservation  d'uRhomme  de  28  ans,  éTidemment phthisique, 
qui  y  admis  à  l'hôpital  Saint-Antoine ,  présentait  les  signes  d'une 
excavation  au  sonwet  du  poumon  droit.  Un  séton  fut  établi  au 
niveau  du  point  malade  i  au  bout  de  six  mois  Thomme  sortit  se 
regardant  comme  guéri  :  en  eflet ,  on  le  revit  un  an  après,  et 
la,  guérison  était  assurée.  Alors  il  mourut  dans  une  attaque 
d'épilepsie. 

On  trouva  dans  le  poumon  droit  une  caverne  propre  à  loger 
le  poing ,  tapissée  par  une  membrane  fibro-  celluleuse  très  épaisse 
et  tout  à  fait  lisse  à  la  partie  interne;  autour  de  cette  excavation 
existaient  quelques  plans  fibro-celluleux. 

S'il  était  à  la  portée  de  tous  les  praticiens  d'établir  le  diag« 
nostic  précis  d'une  phihisie  qui  reconnaît  pour  cause  seulement 
quelques  tubercules,  ou  bien  une  seule  excavation  peu  étendue, 
de  suivre  facilement  la  marche  de  la  maladie  et  d'examiner  plus 
tard  à  la  mort  des  siyets ,  dans  le  cas  où  ils  auraient  guéri  de  la 
phthisie,  l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  poumons ,  on  possé- 
derait actuellement  beaucoup  de  faits  semblables  à  ceux  que 
je  viens  de  rapporter.  Mais  ceux-ci  suiBsent  pour  donner  Tin- 
telligence  exacte  des  idées  que  j'ai  voulu  répandre* 

§  lY.  Conclusionê. 

En  résumé,  les  propositions  suivantes  résultent  de  mon 
travail. 

1^  Certainement  la  phthisie  pulmonaire  peut  guérir^ 

S^  Les  tubercules  peuvent  se  transformer  en  concrétions  cré- 
tacées ou  calcaires  qui  n'ont  plus  d'effets  f&cheux  sur  la  santé: 
Mais  cette  transformation  ne  se  fait  guère  que  dans  des  cas  où 
les  tubercules  ne  sont  pas  en  nombre  considérable. 

8^  Les  excavations  tuberculeuses  sont  susceptibles  de  se  ci- 
catriser. Il  y  a  quatre  espèces  de  cicatrices  possibles  :  1^  cica- 
trices avec  persistance  de  la  cavité  ;  2^  cicatrices  avec  amas  de 
matière  crétacée  ou  calcaire  ;  S""  cicatrices  flbnhcartilagineuses; 
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ft*  cicatrices  celfiileuses.  Mais  dn  ti'a  pat  encore  vu  plot  de 
deux  ou  trois  cicatrices  existaut  simultatiëoieDt  dans  tin  fK)u^ 
mon  ;  le  plus  souvent  il  n'y  en  avait  qu'une  seule. 

k"  Lu  guérison  des  tubercules  ou  de  quelques  cavernes  n'est 
certainement  pas  une  chose  trës  rare.  Sur  cent  vieilles  femmes. 
J'ai  trouvé  cinquante  et  une  foie  des  concrétions  crétacées  ou 
calcaires.  Or,  je  crois  avoir  prouvé  que  cas  concrétions  étaient 
toujoure  des  traces  de  tubercules.  Sur  ce  même  nombre ,  j'ai 
trouvé  cinq  fbis  des  cicatrices  d'excavations  tuberculeuses  :  en 
moins  d'une  année  j*ai  pn  recueillir  moi*méme^  en  somme,  dix 
à  douze  exemples  incontestables  de  ces  cicatrices,  et  les  auteurs 
m'en  ont  présenté  beaucoup  d'autres.  J'en  ai  rapporté  ou  indi- 
qué près  de  quarante  dans  le  cours  de  ce  travail  ;  les  recueils 
périodiques  en  renferment  çà  et  là  quelques  uns  ;  les  Arehtûee 
de  Médecine  (1825)  notent  que  Laennec  en  soumit  plusieurs 
pièces  aux  yeux  de  l'Académie  (1)  ;  on  en  trouve  quelques  ob- 
servations dans  un  mémoire  de  M.  Gottereau  sur  l'emploi  da 
chlore  gazeux  dans  le  traitement  de  la  phtbisie  (^Archivée)  ; 
dans  un  mémoire  anglais  sur  la  guérison  de  la  pbtbisie  et  les 
moyens  que  la  nature  et  l'art  emploietit  pour  cette  guérison  (2). 
Je  tiens  de  M.  Prus  que  MM.  Guéneau  de  Mussy  et  Mercier, 
qui  m'ont  précédé,  comme  internes,  dans  son  service,  en  pos- 
sèdent un  certain  nombre  de  cas.  Quand  on  voudra  les  obser- 
ver avec  soin,  on  en  trou¥^*a  de  l^mps  en  temps,  surtout  dans 
les  hôpitaux  des  vieillards. 

J  insiste  sur  ce  fait  de  fréquence ,  car  c'est  là  que  gtt ,  à  mes 
yeux,  le  point' capital^  le  côté  nouveau  de  la  question.  Les  mé- 
decins instruits  d'aujourd'hui  ne  nient  guère  qu'on  ait  vu  queir 
qu^faie  la  phthisie  guérir  ;  mais  pour  eux  cela  tient  du  mi- 
racle ,  tant  c'est  rare  »  ils  n'oseqt  jamais  l'espérer,  Puissé-je 

.  (1)  LacDnec  a  présenté  dans  la  même  séance  une  uortion  de  poumon 

présentant  une  cavité  à  pardiâ  oàSeuses  ;  il  la  regarde  contnle  une  cica«* 

triée  «TeiràtatioB  tmberciileulè;  es  serait  uae  oisalrîea  flbr9*cirtlUgi- 

ivnsessiillfe. 

(2)  Par  Francis  Hopkins  Ramadge  (Extrait  dans  lés  ArcHivèi  de  iS3^. 
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avoir  réussi  à  convaihcre  que  la  gdédson  est  asseî  cotuttiuilis 
quand  la  maladie  n'est  pas  fort  avancée ,  et  qu  on  a  droit  de  là 
chercher  avec  espoir  ! 

Si  Je  ne  me  Tats  pas  illusion ,  on  arrivera  un  Jour  à  sauver 
beaucoup  d'ItidiVidus  atteints  de  luberculeà  pulmonaires.  Il 
faut  y  pour  parvenir  à  cette  conquête  médicale ,  poser  sur  des 
bases  solides  la  quesiion  du  traitement  ;  presque  tout  est  à  faire 
encore  dans  ce  but.  S'il  m'est  permis  d'exposer  ici  lo  fruit  de 
mes  réflexions  sur  ce  sujet,  voioi,  je  crois,  quelle  est  la  marche 
la  plus  convenable  à  suivre  ;  la  route  serait  longue  et  difficile, 
mais  elle  conduirait  néeessairement  à  des  notions  précieuses. 

Il  faudrait  déterminer  à  l'aide  d*un  grand  nombre  de  faits 
parfaitement  observés  quelles  sont  les  circonstances  qui  con- 
courent le  plus  efficacement  à  la  guérison  de  la  pbtliisie  dans 
des  cas  semblables  à  tous  ceux  que  j'ai  rapportés,  Ce  problème 
ne  pourrait  guère  être  résolu  que  par  Tobservation  dans  la  pra-* 
tique  civile,  ear  ce  n'est  pas  dans  les  hôpitaux  qu'on  peut  mettre 
les  individus  qu'on  soupçonne  être  phthisiqnés  dans  les  circon» 
stances  hygiéniques  qu'on  penserait  favorables  à  la  guérison,  et 
puis  les  malades  des  hôpitaux  échappent  bientôt  au  médecin 
qui  ne  peut  suivre  une  longue  investigation  de  manière  à  s'as-* 
surer  par  la  né cropsie,  lors  de  la  mort  des  sujets,  s'il  n'a  pas  été 
induit  en  erreur  dans  les  cas  où  il  a  cru  voir  une  cure  réelle. 

De  pareilles  observations  seraient ,  au  contraire ,  asse?  faci- 
lement rassemblées  par  des  médecins  dans  la  pratique  de  la 
ville.  Ce  premier  pas  achevé,  on  aurait  un  guide  sûr  qui  mèn&* 
rait  à  des  recherches  thérapeutiques  plus  directes,  etpeut-^tre 
arriverait-on  un  jour  à  triompher  le  plus  souvent  d'une  maladie 
qui  entraîne  aujourd'hui  tant  de  malheureux  dans  la  tombe. 

Nous  sommes ,  sans  doute,  encore  loin  de  ce  but ^  mais  sans 
voir  ainsi  dans  l'avenir,  nous  pouvons  nous  borner  à  tirer  pour 
eonséquence  pratique  immédiate  des  idées  que  J'ai  développées^ 
qu'il  ne  fout  pas  désespérer  aussi  facilement  qu'on  le  fait  de 
guérir  les  malades  qui  pointent  cfe?  tubercules  dans  }e\m  pou- 
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mons  ;  qu'il  est  de  toate  nécessité  d'user  au  plus  tôt  des  moyens 
qui  paraissent  avoir  quelques  chances  de  succès,  tels  que  les 
voyages ,  les  distractions ,  la  soustraction  de  toutes  les  causes 
d'épuisement  physique  ou  moral,  etc.  ;  on  ne  manquera  pas  de 
réussir  quelquefois  »  puisque  les  cas  de  guérisoa  observés  jus- 
qu'ici paraissent  dus,  en  général,  au  seuls  efforts  de  la  nature. 


REYUE  GfiNÉRALE. 

Anoiamié  et  Physiologie. 

♦ 
;  (  Expériences  sur  le).  Par  une  série  d'expé- 
riences le  docteur  Allison  a  essayé  de  prouver  quil  existe  pour  les 
yeines  caves  et  les  pulmonaireSjUn  pouls  veineux  indépendant  de  l'ac- 
tion du  cceur  et  du  système  nerveux.  Voici  ses  conclusions  :  1*  Les 
veines  caves  près  du  cœur,  ainsi  que  les  veines  pulmonaires,  ont  un 
pouls  dans  les  quatre  classes  des  vertébrés.  9''  Ce  pouls  continue 
chez  les  animaux  mourants,  longtemps  après  que  l'oreillette  et  le 
ventricule  ont  cessé  de  se  contracter.  Z"*  Chez  les  quadrupèdes  ces 
pulsations  continuent  quelques  heures  après  que  les  vaisseaux  ont 
été  séparés  du  cœur  et  même  du  corps.  4^  La  distension  par  le  sang 
n'est  pas  absolument  nécessaire  à  leur  pouvoir  contractile.  5"*  L'on 
peut  stimuler  leur  contraction,  ou  dans  le  corps  ou  hors  du  corps, 
par  des  moyens  mécaniques  et  surtout  par  le  galvanisme,  après  que 
tout  mouvement  a  cessé  depuis  quelque  temps.  6"*  Par  une  stimula- 
tion répétée,  on  dimine  la  force  contractile  des  veines,  et  pour 
la  réexciter  ensuite,  il  faut  s'arrêter  quelques  instants.  T  La  ligature 
d'une  veine  oîi  son  irritation  fera  souvent  cesser  ses  pulsations,  tan- 
dis qu'elles  continueront  dans  les  autres  vaisseaux,  g""  Une  veine 
peut  se  conlracter  seulement  en  un  point.  O"*  Souvent  on  aperçoit  de 
Tex^rémité  d'une  veine  à  l'autre  extrémité  un  mouvement  d^ondu- 
lation.  lO*"  En  irritant  une  veine,  quelquefois  d'autres  se  contractent 
simultanément;  d'autres  fois  la  contraction  n'a  lieu  que  pour  la 
veine  stimulée.  11®  11  y  a  une  grande  variété  relativement  à  l'ordre 
dans  lequel  se  font  les  pulsations  veineuses.  W  Ainsi  le  nombre  des 
pulsations  peut  varier,  plus  considérable  d'un  côté  que  de  Tautre. 
13**  Elles  peuvent  avoir  deux  fois  la  fréquence  des  mouvements  des 
oreillettes.  14*  Bn  général  les  veines  caves  sont  isochrones  et  suivies 
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par  l'oreillelte,  puis  par  les  Tentriculei;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi 
invariablement.  15»  Les  pulsations  de  quelques  points  peuvent  se 
suivre  immédiatement  ou  à  des  intervalles  de  plusieurs  secondes. 
IC"  Les  veines  peuvent  battre  nombre  de  ibis  avant  que  le  cœur  soit 
le  siège  d'une  seule  contraction  et  vice  versa,  IT  Les  veines  pul- 
monaires conservent  probablement  leur  excitabilité  plus  longtemps 
que  les  veines  caves,  quoiqu'elles  ne  cessent  pas  de  battre  en  même 
temps.  IS**  Enfin,  il  est  très  douteux  que  les  autres  veines  soient 
(louées  d'une  force  de  contraction  sensible  comme  celle  qui  existe 
dans  les  veines  caves  et  dans  les  veines  pulmonaires  près  du  cœur. 
(  Me'd,  ehir.  Review,  juillet  1889.) 

FOKGTioxs  vu  OBRVELBT.  —  Bien  des  faits  contradictoires  ont 
été  publiés  sur  la  relation  qui  existe  entre  le  cervelet  et  l'organe  de 
la  génération.  M.  le  docteur  Fisher,  de  Boston,  cite  trois  observa- 
tions à  l'appui  de  l'opinion  de  ceux  qui  voient  des  rapports  in- 
contestables entre  ces  organes. 

Obs.  I.  —  D.  O.,  âgé  de  45  ans,  homme  d'une  grande  intempé- 
rance, mourut  de  pneumonie.  Chez  lui  les  testicules  n'étaient  point 
apparents,  et  cependant  jusqu'à  l'âge  de  la  puberté  rien  ne  le  dis- 
tinguait de  ses  compagnons  :  mais  à  partir  de  cette  époque  jusqu>à 
sa  mort  ;  il  présenta Its  particularités  suivantes  :  sa  voix  ressembli  it 
à  celle  d'une  femme,  il  n'avait  point  de  barbe,  et  aucun  désir  véné- 
rien. On  examina  les  parties  génitales  après  la  mort  :  le  pénis  était 
très  petit ,  comme  celui  d'un  enfant  de  10  à  12  ans.  Le  gland  se  dé- 
couvrait avec  peine  et  le  diamètre  de  Turèthre  était  fort  étroit.  Le 
scrotum  était  flasque  et  sans  testicules.  Le  cerveau  était  sain  et  vo- 
lumineux ;  il  pesait  quarante-sept. onces  et  demi,  et  le  cervelet  quatre 
onces  et  demi,  en  sorte  qu'il  était  dans  le  rapport  de  un  à  dix  et 
demi.  D'après  Meckel  et  d'autres  analomistes  ,  le  poids  moyen  du 
cerveau  est  trois  livres,  et  celui  du  cervelet  esta  cet  organe  dan$  le 
rapport  de  un  à  sept  ou  huit.  Ainsi  chrz  cet  individu  le  cervelet 
était  d'un  tiers  moins  volumineux  que  chez  un  adulte,  et  pesait  juiUe 
autant  que  celui  d'une  petite  fille  de  5  ans  examinée  au  même 
moment. 

Obs.  il  —  T.  P.  B.  reçut  un  violent  coup  sur  le  col  et  sur  la  par- 
tie postérieure  de  la  tête  :  il  perdit  d'abord  connaissance,  mais  il  re- 
vint bientôt  à  lui.  On  iugea  que  la  force  du  coup  avait  dû  porter  prin- 
cipalement sur  l'apophyse  mastoïde  et  sur  la  portion  inférieure  de 
l'occipital.  Il  guérit  en  peu  de  temps;  mais  environ  cinq  semaines 
après  cet  accident,  on  découvrit  qu'il  avait  perdu  tout  désir  et  toute 
puissance  vénérienne,  et  qu'il  était  insensible  au\  approches  du  sexe: 
cette  impuissance  résista  à  tout  remède  pendant  deux  ans,  et  ne  dis- 
parut en  partie  qu'au  bout  de  deux  ans  et  demi. 

Obs.  III.  —  M.  **'^,  ôgé  de  73  ans,  marié  et  père  de  plusieurs  en-" 
fants,  fut  pris,  il  y  a  quatre  ans,  de  douleurs  excessivement  vives 
dans  la  téte^  avec  étourdissements  et  autres  symptômes  cérébraux. 

IIlWv,  32 
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II  y  a  deuK  ans,  il  etft  une  attaque  d'hémiplégie  droite  et  eut  eneore 
deuK  autres  attaques.  Depuis  il  fut  tourmenté  par  unesaiacilé  mor- 
bide^ qui  augmenta  jusqu'r)  il  y  a  environ  trois  mois,  époijue  où  les 
dt^sirsne  se  faisaient  sentir  qu'une  ou  deux  fois  la  nuit,  mais  avec 
impossibilité  de  les  satisfaire  par  suite  d'une  érection  imparfaite  : 
depuis  l'année  dernière,  il  n'y  avait  pis  eu  d'éjaculatton.  Depuis  la 
même  époque  il  était  imbécile,  et  il  mourut  dans  un  état  de  stupeur. 
A  lautopsie,  le  cerveau  fut  trouvé  sain;  mais  le  lobe  gauche  du 
cei^elet  étnit  à  peu  près  un  tiers  moins  gros  que  le  droit;  la  plus 
grande  partie  de  sa  face  inférieure  était  dans  un  état  d'affaisse- 
ment notable,  et  creusé,  comme  s'il  y  avait  perte  de  substance.  Une 
incision  faite  sur  cette  portion  affaissée  Ht  voir  que*.oute  la  substance 
du  lobe,  située  au  dessous  du  pédoncule  du  cervelet^  était  détruite, 
et  bornée  par  des  parois  de  sunstanee  nerveuse,  d'une  ligne  ou  deux 
d'épaisseur.  Les  côtés  de  cette  grande  cavité  étaient  en  contact, 
unies  çà  et  h,  par  une  substance  molle  de  couleur  de  rouille.  Le  pé- 
doncule du  cervelet  avait  une  couleur  jaune  sombre  et  était  beau- 
coup plus  ferme  que  d'ordinaire  :  on  trouva  dans  son  intérieur  un 
petit  caillot  sanguin.  (£^zm6ur^A  med.  and  êurg.  journal^  juil- 
let 1839.) 


Pathologie  et  thérapeutique  médicales. 

ossxncATioif  DANS  LA  GRANDE  TÈXtuL  Dv  GEBVirAv.—  Un  négo- 
ciant dune  constitution  robuste,  d'un  esprit  actif  et  entreprenant, 
avait  passé  la  plus  grande  partie  de  sa  vie  dans  des  alternatives  de 
repos,  d'oisiveté  et  de  vovages  d'affaires  très  faligjmts,  et  ces  habi- 
tudes jointes  à  celles  de  boire  et  de  manger  très  copieusement  l'a- 
vaient rendu  sujet  à  de  fortes  congestions  vers  la  tête  qu'on  avait 
combattues  par  de  fréquentes  déplétions  sanguines.  Au  bout  de 
quelque  temps  il  survini  des  accidents  bémonhoïdaux,  de  la  con- 
stipation ;  le  malade  devint  hypochondriaque,  et  enfin  goutteux  à 
l'âge  de  60  ans.  Trois  ans  après,  en  1833,  il  contracta  une  rhinite  qui 
ne  le  quitta  plus  jusqu'à  la  lin  de  sa  vie  et  qui  offrit  cela  de  partie 
culier  qu'une  narine  restait  sèche  pendant  des  mois  entiers  tandis 
que  par  l'autre  se  faisait  un  écoulement  abondant  de.  matière  tantôt 
épaisses,  tantôt  liquides.  Au  mois  d'avril  de  cette  année,  le  n^alade 
éprouva  pour  la  première  fois  un  bourdonnement  dans  l'oreille 
droite  accompa{;né  de  surdité,  d'une  douleur  tîxe  au  côté  droit  du 
front,  de  constipation.  Les  purgatifs,  les  révulsifs,  les  bains,  les  ap- 
plications de  san{îsues  restèrent  sans  résultat. 

En  août,  le  bourdonnement  se  fit  entendre  alternativement  des 
deux  côtés,  et  de  fortes  douleurs  se  manifestèrent  dans  l'oreille 
gauche.  Vers  la  fin  du  mois,  il  se  forma  dans  la  cavité  du  tambour 
de  celle-ci  un  abcès  qui  se  fil  jour  à  l'extérieur  à  travers  la  membrane 
du  tympan  ;  les  douleurs  devinrent  alors  un  peu  moins  vives,  mais 
ce  bourdonnement  continua  à  se  faire  entendre  et  s'accompagna  de 
vertiges,  de  céphalalgie,  de  pulsations  qui  se  faisaient  surtout  sentir 
dans  la  partie  postérieure  de  la  tête,  de  constipation,  de  foiblesse 
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musculaire.  Le  degré  de  surdité  variait  sous  l'influence  de'drcon* 
stances  inapprécia Liks;  Técouleinent  purulent  dont  roreille  gauche 
était  le  siège  ne  se  tarissait  pas. 

Le  docteur  Millier,  dont  les  soins  furent  réclamés,  soupçonna  une 
altération  organique  dans  ie  crâne,  et  prescrivit  inutilement  des 
frictions  mercurielles  derrière  les  oreilles,  Talun  et  le  sOufre  à  Tin- 
térieur,  et  un  cautère. 

Au  mois  d'octobre,  tous  les  symptômes  diminuèrent  momentané- 
ment, récodlement  cessa  presque  entièrement  et  fut  remplacé  par 
des  douleurs  de  tête  passagères,  accompagnées  do  somnolence, 
mais  bienlot  ils  reparurent  avec  une  nouvelle  intensité  et  vers  le  mf  » 
lieu  du  mois  de  novembre  il  se  forma  en  arrière  et  au  dessus  de 
l'oreille  gauche  nu  abcès  qui  fut  ouvert  avec  la  lancette  le  premier 
décembre.  Il  s'écoula  une  certaine  quantité  de  pus  de  bonne  nature 
mais  au  bout  de  quelque  temps  il  devint  séreux;  malgré  des  injec- 
tions toniques  et  irritantes,  la  cicatrisation  ne  s'opéra  pas  et  il  se 
forma  au  contraire  plusieurs  trajets  Hstuieux.  On  prescrivit  des 
purgatifs  doux  et  des  injections  avec  du  deutochlorure  de  mercui*e, 
delà  ciguë,  de  l'opium  et  du  gaiac.  Vers  la  lin  deianvier,  ce  traite- 
ment avait  amené  quelque  amélioration;  et  en  avril  toutes  les  plaies 
étaient  réunies  et  la  surdité  avait  diminué.  Pendant  tout  l'été  le  ma- 
lade se  trouva  assez  bien  et  n'éprouva  que  quelques  accidents  hé- 
morrboïdaux.  En  automne  et  sans  cause  déterminante  appréciable, 
tous  les  symptômes  reparurent  et  au  mois  de  janvier  1835  des  dou- 
leurs excessivement  aiguës  se  tirent  sentir  dans  les  tempes,  la  partie 
postérieure  de  la  tête  et  la  nuque.  En  mai  il  se  forma  dans  le  con- 
duit auditif  externe  de  l'oreille  droite,  un  petit  abcès  dont  l'ouver- 
ture spontanée  ne  détermina  aucun  accident  nouveau,  mais  quel- 
ques semaines  après  il  se  manifesta  des  symptômes  de  congestion 
cérébrale  qui  nécessitèrent  une  saignée  et  l'emploi  de  purgatif^.  Le 
92  septembre,  sans  modification  préalable  et  importante  dans  l'état 
du  malade,celui-<ïi  se  plaignit  d'éprouver  un  redoublement  dans  les 
douleurs  qui  se  faisaient  sentir  à  l'oreille  gauche,  et  dans  la  toux 
qui  le  tourmentait  déjà  depuis  quelque  temps  :  une  heure  après,  il 
fut  frappé  tout  à  coup  d'apoplexie  et  succomba  au  bout  de  trente- 
neuf  heures,  malgré  l'emploi  de  tous  les  moyens  indiqués. 

L'autopsie  faite  quarante  heures  après  la  mort,  me  fît  constater  les 
désordres  suivants  :  La  dure-mère  est  ddhérenle  en  plusieurs  points 
aux  os  du  oràpe  ;  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  grande  faulx  on 
voit  une  plai|ue  osseuse  ayant  seize  lignes  de  longueur  sur  neuf 
lignes  de  haujtei>ir  et  deux  et  demie  d'épaisseur.  Les  veines,  toua  les 
vaisseaux  crâniens  sont  gorgés  de  sang;  l'artère  vertébralçgai^chea 
un  volume  double  de  relui  de  la  droite  :  la  membrane. interne  de 
la  carotide  du  même  côté  est  d'un  rouge  écarlate  ainsi  que  celle  de 
l'aorte  jusqu'à  sa  bifurcation.  Entre  rai*achnoïde  et  la  pie-mère  se 
trouve  une  couche  épaisse,  de  lymphe  coagulée,  également  déposée 
entre  les  circonvolutions  du  cerveau  dont  la  SMbst]f|nce  est  livide  et 
ramollie  :  les  ventricules  latéraux  contiennent  une  as.sez  grande 
quantité  de  sérosité.  Le  cœur  est  flasque,  les  poumons  turgescents 
ne  contiennent  pas  de  tttbrrcales.  iia  rate  est  petite  et  ramollie.  Le 
foie  est  très  volumineux,  dans  son  lobe  gauche  se  trouve  un  tuber- 
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cule  du  Tolume  d'une  noisette.  Plusieurs  ecchymoses  se  voient  sur 
la  muqueuse  de  Testomac  et  du  cœur.— Les  rochers  n'ont  pas  été 
examinés.  (Wurtenib.  Carreêp.  Blatt.  bd.  VU,  n"  70.) 

Il  est  à  regretter  que  celte  observation  ne  soit  pas  plus  complète 
sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique.  On  aurait  pu  chercher 
alors  à  déterminer  les  symptômes  qu'on  doit  rattacher  aux  altéra- 
tions dont  les  temporaux  devaient  .être  le  siège  et  ceux  qu'a  produits 
l'ossification  de  la  grande  faulx  du  cerveau.  ». 

BismAciXB  Ayac  qamqbèmu  bu  l'osbotbaob  CAimÉi  pab  ra  amé- 
vaTnn DB  l'aortb  (Observation  </«].  —  Henpson^  mécanicien , 
âgé  de  56  ans^  habitué  aux  excès  de  boisson  alcoolique  eut  l'année 
dernière  une  indisposition  qu'on  traita  de  grippe.  Le  3  janvier,  étant 
ivre,  il  tomba  sur  le  côté;  le  6  il  fut  pris  subitement  d  une  impossi- 
bilité d'avaler,  et  fit  appeler  un  médecin  :  il  ne  souffrait  plus  du  côté, 
et  ne  se  plaignait  que  de  l'impossibilité  d'avaler  toute  substance 
liquide  ou  solide.  Tout  ce  qu'il  prenait  s'arrêtait  à  un  point  fixe, 
qu'il  rapportait  à  environ  trois  pouces  au  dessus  de  Tpqverture  de 
l'œsophage  dans  l'estomac.  Les  matières  ingérées  ne 'pi^oduisaient 
pas  de  douleur  au  passage  :  mais  au  bout  de  deux  à  trois  minutes  il 
en  sentait  une  très  vive  qui  durait  cinq  à  six  minutes  et  était  suivi 
de  vomissements.  On  supposa  une  constriction  spasmodique,  et  on 

Î proposa  d'introduire  une  sonde  œsophagienne  ;  mais  comme  le  ma- 
ade  ne  voulut  pas  y  consentir,  des  lavements  furent,  aiimînistrés. 
Les  symptômes  continuèrent,  et  la  mort  par  inanition  survint  quinze 
jours  après  la  première  apparition  de  la  dysphagie. 

Autopsie  :  point  de  fractures  de  côtes  :  à  gauche  anciennes  adhé- 
rences. Vaste  sac  anévrysmal  de  l'aorte  pectorale,  rempli  de  cou- 
ches fibreuses  qui  semblent  oblitérer  sa  cavité.  Cet  anévrysme 
comprend  l'aorte  thoracique  tout  entière  depuis  l'origine  de  ses 
vaisseaux  jusque  près  de  son  passage  à  travers  le  diaphragme ,  et 
comprime  l'œsophage  au  point  où  l,e  malade  éprouvait  de  la  con- 
striction. L'œsophage  présente  sur  son  trajet,  dans  une  longueur  de 
quatre  pouces,  une  couleur  noire  et  un  aspect  gangreneux:  il  est 
ramolli,  réduit  en  bouillie,  et  se  déchire  par  la  moindre  pression 
*  du  doigt.  Deux  pouces  au  dessous  et  au  dessus  de  ce  point  le  con- 
duit est  au  contraire  épaissi  et  congestionné.  Les  valvules  du  cœur 
sont*  saines  ainsi  que  tous  les  vaisseaux  du  thorax  :  le  ventricule 
du  cœur  est  légèrement  hypertrophé  :  les  organes  abdominaux 
n'oflFrent  aucune  altération.  {London  Med.  Gaz, ,  mai  1859.) 


OAy«U«  VULMOKAIABS  AVBQ   TOU»   LU   AffA&IIICBB  DB  Ll 

sAirr*  (  Obêerv.  de  ).  —  Trois  choses  sont  à  remarquer  dans  le  fait 
suivant  :  l'existence  de  cavernes  pulmonaires  sans  toux  etsans  expec- 
toration chez  un  sujet  bien  musclé^  qii  paraissait  jouir  d'une  santé 
parfaite^  la  mort  subite  déterminée^  dans  ces  circonstances,  par  l'hé- 
moptysie^ ladécouveriedu  vaisseau  rompu  et  son  volume  dépassant 
celui  de  l'artère  temporale. 
John  LaidlaWi  soldat,  âgé  de  12  ans^  de  constitution  très  robuste^ 
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l     à  la  poitrine  large  et  bien  proportionnée,  fut  pris  tout  à  coup^  dans 
'     un  état  parfait  de  santé,  de  vomissement  de  sang  :  je  le  vis  cinq  mi- 
nutes après  l'attaque  :  il  était  debout,  soutenu  par  ses  camarades. 
[     Son  étou£Fement  et  sa  respiration  stertoreuse  démontraient  d'une 
'      manière  évidente  qu'un  gros  vaisseau  s'était  rompu  dans  auelque 
'     point  des  voies  aériennes.  Le  malade  fut  apporté  à  l'hôpital  où  on 
'     le  saigna  aux  deux  bras  en  même  temps  qu'on  appliquait  des  ven- 
touses sèches  sur  la  poitrine.  On  avait  à  peine  obtenu  six  à  huitonces 
desang  qu'il  fut  pris  de  convulsion  et  mourut  en  cinq  ou  six  minutes, 
<      onze  heures  après  l'accident. 

E         XPautapne,  on  trouva  des  adhérences  pleurétiques  des  deux  c6- 
s     tés,  et  au  sommet  du  poumon  gauche  une  induration  de  petits  tu- 
bercules gris  demi  transparents,  du  volume  d'un  gros  oeuf  de  pigeon, 
\     au  centre  de  laquelle  étaient  deux  cavernes  qui  communiquaient 
i     entre  elles  et  capables  de  contenir  l'une  une  noix  muscade,  l'autre 
moins  grosse  de  moitié  :  elles  étaient  remplies  de  caillots  noirâtres. 
i     11  y  avait  aussi  d'autres  cavernes  plus  petites.  Les  parois  des  plus 
f     larges  étaient  rugueuses,  irré^ulières,  comme  récemment  déchirées, 
i     vides  de  pus,  etnon  tapissées  de  fausse  membrane.  Cinq  ou  six  bron- 
ches qui  s'ouvraient  dans  ces  cavernes  étaient  remplies  de  caillots 
,     sanguins,  et  Ton  apercevait  près  du  centre  de  la  plus  grosse  caverne 
i     l'orifice  au  vaisseau  à  travers  lequel  on  aurait  pu  passer  une  sonde. 
{      Le  reste  du  poumon  gauche  était  sain  ainsi  que  le  droit.  (Edinb. 
i      fned,  and gurg,  journal  f  juillet  tS^d. 

AiiÉvBTSME'DEL'ARTÈas  FVLMONAZRB  (  Obgervation  d'un).  — 
Le  docteur  Harlan  assista  à  l'autopsie  du  capitaine  Man  ,  homme  de 
moyen  âge,  de  constitution  robuste.  Sa  maladie  ne  l'avait  jamais 
forcé  de  rester  au  lit:  la  veille  de  sa  mort  il  appela  un  médecin  et 
se  plaignit  de  dyspnée  et  de  douleur  au  bas  du  cou.  Ces  symptômes 
furent  pris  pour  ceux  d'un  rétrécissement  de  l'œsophage,  et  on  con- 
seilla l'usage  d'une  sonde.  Le  malade  se  refusa  à  l'opération,  et  pen- 
dant la  nuit  il  fut  pris  de  suffocation,  et  peu  de  temps  après  il  mou- 
rut étouffé. 

A  Vautopsie  on  trouva  un  énorme  anévrysme  de  l'artère  pul- 
monaire :  le  sac  s'était  dilaté  au  point  de  comprimer  l'œsophage 
et  de  présenter  les  symptômes  de  rétrécissement  de  cet  organe.  Il 
y  avait  un  épanchement  sanguin  considérable  dans  les  poumons ,  et 
l'on  trouva  dnns  la  trachée ,  près  de  la  glotte,  un  caillot  sanguin 
qui  très  probablement  avait  occasionné  la  mort  subite  :  Tépanche- 
ment  venait  de  Li  rupture  du  sac  qui  adhérait  au  tissu  pulmonaire. 
{Med.  Chirur.  Review,  juillet  1839.) 

Bhubomasia  alba  ooLBiTB  {NatUTB  €t  traitement  du). — A  propos 
de  deux  faits  de  phlegmaiia  alba  dolens,  le  'docteur  Burns  rap- 
pelle et  confirme  l'opinion  des  docteurs  Davy,  Bouillaud ,  etc. ,  qui 
attribuent  à  l'inflammation  et  à  l'obstruction  des  veines  iliaques  et 
de  leurs  branches  affluentes  Torigine  de  cette  maladie.  La  cause  de 
cette  phlegmasie,  il  croit  l'avoir  trouvée  dans-la  prostration  des  forces 
vitales  ;  dan?  ]e  raleniissemçnt  dç  la  circulation  du  sang  dans  les 
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▼eines  des  exlrémités  inférieures  :  et  cette  gène  de  la  circulation  se- 
rait ,  d'après  hii  j  plus  grande  dans  )a  veine  iliaque  primitive  gauche, 
par  suite  de  sa  disposition  anatomique ,  puisque  reposant  sur  la  der- 
nière vertèbre  lonibaire ,  et  ôoupée  à  angle  droit  par  l'artère  iliaque 
primitive  droite  qgi  passe  au  devant  d'elle ,  elle  éprouve  en  ce  point 
une  douhlepression,  d'un  point  par  le  corps  dur  de  la  vertèbre,  et 
de  l'autre  par  l'artère  toujours  pleine.  En  effet,  prenant  les  obser- 
vations de  phlegmasia  alba  dolens publiées  parles  auteurs,  il  trouve 
que  sur  vingt  cas  la  maladie  existait  une  seule  fois  à  droite,  six  fois 
à  droite  et  à  gauche ,  et  treize  fois  à  gauche. 

M.  Biirns  conclut  pour  le  traitement,  qu'on  doit  surtout  faciliter 
le  cours  du  sang  dans  les  veines  des  membres  inférieurs ,  ce  qu'on 
obtient  principalement  en  relevant  le  pied  et  la  jambe  malades  au 
moyen  de  coussins.  {London  med.  Gaz,  mai  1889.) 


Pathologie  et  Thérapeutique  chirurgicales. 

TUBOSm  AWÊVRTSMATXQVB  DS  L'OBBITS  QUÈBXM  PAR  ZA  UOATUmS 

DB  I.A  CABOTiDB  VRZMITIVB  (  Observ,  d'une),  par  M.  G.  Burk,  chi- 
rurgien de  l'hôpital  de  la  marine. —  Le  malade  Ait  admis  à  Pbôpital 
le  13  juillet  1835,  pour  une  commotion  cérébrale  déterminée  par  un 
violent  coup  de  harpon  porté  sur  la  tempe  droite;  le  sang  coulait 
abondamment  par  l'oreille  ;  il  reprit  ses  sens  fort  lentement ,  et  il 
éiail  tout  à  fait  sourd  de  l'oreille  droite  le  lendemain  de  l'accident. 
De  ce  côté  il  y  avait  tuméfaction  des  paupières,  dilatation  de  la  pu- 
pille ;fixiié  et  immobilité  de  l'œil.  Les  muscles  de  la  face  du  côté 
gauche  étaient  légèrement  paraly  es.  Le  cinquième  jour  la  vision 
était  diminuée;  le  seul  mouvement  que  l'œil  pût  exécuter  était  un 
mouvement  involontaire  de  rotation  sur  son  axe  :  bientôt  il  devint 
douloureux  par  suite  de  son  exposition  continuelle  à  l'air,  détermi- 
née parla  paralysie  de  l'orbiculaire;  la  cornée  devint  trouble  et  du 
pus  s'épancha  entre  ses  lames.  Le  majade  fut  pris  alors  de  la  variole, 
Ce  qui  ne  changea  rien  à  son  état.  Au  commencement  de  février, 
M.  Burk  découvrit  à  la  partie  supérieure  et  inte^rne  de  l'orbite  une 
tumenr  ayant  tous  les  caractères  de  l'anévrysme  :  le  lendemain  il  lia 
la  carotide  droite';  les  pulsations  de  la  tumeur  et  celles  quelle  com- 
mun qiialt  au  globe  de  l'œil  cessèrent  aussitôt  en  même  temps  que 
le  frémissement  perçu  par  le  stéthoscope ,  qui  reparut  cependant 
quatre  heures  après.  Le  troisièmesoir  la  tumeur  était  à  peine  visible , et 
on  n'entendait  aucun  souffle  à  l'auscultation.  Depuis,  l'opération 
marcha  suuérteif rement  :  la  ligature  se  détacha  le  seizième  jour,  et 
le  38  mars  le  malade  sortit  de  l'hôpital  parfaitement  guéri  de  la  tu- 
meur, mais  conservant  encore  de  la  paralysie  de  la  face,  qui ,  un  an 
après,  persistait. 

M.  Bui  k  rapproche  de  ce  fait  deux  autres  analogues  traités  par 
MM.  Guthric  et  Scott.   Chez  le  malade  opéré  par  ce  dernier  il  y 
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arait  fil  également  commotion  cérébrale  :  on  lia  la  carotideprimitive; 
en  1834,  h  ThOpital  de  Londres^  et  le  succès  fut  complet.  {Londan 
med.  Gaz.  mai  1839.) 

PLAZB8  DES  AHTÈHBB  GVÉHXBS  PAB  LA  GOBSPRE8SXOX  {ObserV.  de). 

—  Le  docteur  Kirkbride  rapporte  cinq  observations  de  plai(!S  des 
artères  traitées  par  la  compression.  Dans  les  trois  premières,  il  s'agit 
d'une  piqûre  de  la  radiale  près  du  poignet  faite  avec  un  couteau  et 
de  la  section  complète  de  cette  arlère;  la  compression  au  moyen  de 
compresses  graduées  et  d'une  atelle  réussit  parfaitemen't.  Dans  la 
quatrième ,  il  est  question  d'une  piqûre  de  la  fémorale  faite  avec  un 
canif;  un  tourniquet  arrêta  momentanément  l'bémorrhagie  :  plus 
tard  un  bandage  contentif  bien  serré  et  appliqué  depuis  les  orteils 
jusqu'à  l'aine  pendant  plus  de  trois  semaines^  suffit  à  la  giiérison. 
Le  cinquième  cas  est  un  fait  de  plaie  de  la  brachiale  par  une  baïon- 
nette. La  compression  continuée  pendant  vingt-six  jours  réussit 
également,  (âled.  chirurg.  review.\\i\\\ti  1839.) 

FBAcnmEB  (Tablettes  à  moules  pour  les).  —  M.  Alfred  Smée, 
élève  de  l'hôpital  de  St- Barthélémy,  s'exprime  ainsi  à  propos  d'un 
procédé  de  son  invention  :  aTous  les  chirurgiens  comprennent  l'u- 
tilité d'une  substance  qui  pourrait  être  moulée  exactement  et  en  un 
instant  sur  toutes  les  parties  du  corps  :  mais  il  est  difficile  de  trouver 
une  matière  peu  coûteuse,  qui,  au  moment  de  son  application^  soit 
assez  molle  pour  prendre  exactement  la  forme  des  parties,  et  qui 
séchée  conserve  cette  forme  et  soit  assez  dure  pour  résister  aux  vio- 
lences extérieures,  et  en  même  temps  élastique  sans  trop  de  fria- 
bilité. 

Ayant  remarqué  qu'un  mélange  de  gomme  arabique  et  de  craie 
acquiert  desséché  une  grande  dureté  sans  être  friable,  je  songeai  à 
le  disposer  en  tablettes,  pour  en  faire  des  atelles  extemporanées. 
Dans  ce  but,  une  pièce  de  gros  drap  fut  couverte,  d'un  côté,  d'une 
solution  épaisse  de  gomme,  et  par  dessus  un  mélange  fait  avec  delà 
craie  et  du  mucilage  et  en  y  ajoutant  la  poudre  jusqu'à  consistance 
d'une  pâte  épaisse.  Une  seconde  pièce  de  drap  fut  ensuite  enduite 
d'un  côté  avec  la  solution  gommeuse,  et  le  côté  mouillé  mis  en  con- 
tact avec  le  mélange  qui  recouvrait  la  première  pièce;  Ton  avait 
ainsi  deux  épaisseurs  de  drap  avec  une  couche  intermédiaire  d'un 
mélange  de  mucilage  et  de  craie,  dont  l'épaisseur  pouvait  être  aug- 
mentée ou  diminuée  suivant  qu'on  désirait  plus  de  force  ou  de  lé- 
gèreté. Le  tout  fut  séché  et  forma  une  tablette  de  l'épaisseur  à  peii 
près  d'un  carton  mince. 

Le  succès  passa  mon  expérance  ;  en  efifet  tant  que  la  tablette  res- 
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tait  sèche,  elle  conservait  une  dureté  extrême,  et  quand  on  la 
mouillait  avec  de  Peau  chaude,  elle  devenait  si  flexible  qu'eu  la 
moulant  sur  les  parties  avec  les  doigts  on  en  prenait  parfaitement 
la  forme.  Je  moulai  ainsi  la  main,  les  chevilles,  et  même  une  grande 
partie  de  la  face.  Il  est  bon  de  ne  pas  Laisser  la  substance  sécher  sur 
la  partie  dont  on  a  pris  l'empreinte,  mais  aussitôt  ijn'on  a  tracé  avec 
les  doigts  les  saillies  et  les  dépressions,  on  doit  Tcnlever  avec  soin 
et  la  f^iire  sécher  devant  le  feu.  Quelquefois  il  suffit  pour  la  dessé- 
cher de  l'envelopper  avec  un  bandage.  Ces  tablettes  sont  extrême- 
ment solides  et  flexibles  à  la  fois.  J'ai  essayé  plusieurs  substances 
capables  d'opérer  ce  moulage,  et  aucune  ne  m'a  paru  plus  avanta- 
geuse et  à  meilleur  marché  que  le  mélange  de  gomme  et  de  craie  :  la 
solution  de  gomme  qu'on  doit  préférer  contient  10  à  19  onces  de 
gomme  pour  une  pinte  d'eau.  Quant  à  l'enveloppe,  la  toile  est  préfé- 
rable au  coton.  L'emploi  de  ces  tablettes  peut  être  fort  avantageux 
pour  toutes  les  fractures  des  os  du  métacarpe  de  l'avant- bras,  et 
même  de  l'humérus.  (London  med.  Gazett,  34  février  1839.) 

FRa.GTVJAE  DE  x^  CAVITÉ  GOTTLOiDE  {ObseTv.  de); par  le  docteur 
Charles  Lendrick. —  Un  homme  qu'on  avait  traité  pour  une  fracture 
du  col  du  fémur  avait  toujours  boité  depuis.  11  mourut  d'une  mala- 
die de  poitrine  au  mois  de  février  1839.  On  trouva  à  Vautapsie  que 
le  pubis  avait  été  fracturé ,  que  les  surfaces  divisées  s'étaient  réunies 
dans  un  étatde  chevauchement  qui  avait  diminué  d'<^tendue  la  cir- 
conférence du  bassin;  l'espace  qui  s'étend  de  la  symphyse  pubienne 
à  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  était  raccourci  d'un  pouce 
environ.  Une  portion  d'intestin  avait  contracté  des  adhérences  avec 
l'os,  dans  un  point  où  sans  doute  il  avait  été  pincé  entre  les  frag- 
ments, et  où  il  avait  fait  comme  hernie.  Du  reste  la  cavité  de  l'in- 
testin était  libre,  et  pendant  la  vie  aucun  symptôme  n'avait  mani- 
festé cette  lésion.  L'ischion  fiaraissait  avoir  été  aussi  fracturé  et  s'être 
bien  réuni.  Le  fémur  avait  évidemment  pénétré  à  travers  l'ouvertu^  de 
la  cavité  cotyioïdienne ,  et  faisait  saillie  dans  le  bassin.  Une  espèce 
d'étui  osseux  couvrait  la  plus  grande  partie  de  lu  téie  du  fémur,  sauf 
en  un  point  large  comme  une  pièce  de  vingt  sous  qui  était  en  contact 
avec  la  capsule  fibreuse  épaissie.  Les  cartilages  d^:  (a  rête  du  fémur 
offraient  un  commencement  d'ulcération.  {London  med.  Gaz. 
mai  1839.) 

HTDaO-RilMATOCBLB  OVÎmZ  PAB  L'IHGISIOir   DE    Lk   TVHIQUB   VA- 

OUTALB  ((?&«.  de)  ;  par  M.  Cooper.  —  Un  journalier  irlandais,  âgé  de 
55 ans,  entra  à  l'hôpital  de  l'Université,  le  18  décembre  1838,  pour  une 
tumeur  volumineuse  du  côté  gauche  du  scrotum,  qu'il  prenait  pour 
une  hernie.  La  veille  de  son  entrée  à  l'hôpital,  il  avait  reçu  un  vio- 
lent coup  de  marteau  sur  le  côté  malade.  La  tumeur  augmenta  bien- 
tôt considérablement,  accompagnée  d'une  douleur  excessive  qui 
s'étendait  delà  région  inguinalejusqu'auxreins.  LeleDdemain,  la 
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peau  du  scrotum  el  du  pénis  était  très  distendue  et  ecchymosée.  (Ti- 
sane apéritivi^,  applications  froides.)  Le  29,  l'ecchymose  a  disparu 
presque  entièrement  ;  la  tumeur  qui  siège  en  avant  du  testicule  ga^'- 
che  persiste  encore  :  examinée  à  la  lumière,  elle  est  opaque.  Le  if 
janvier ,  ponction  de  la  tumeur  avec  un  trocarl,  et  évacuation  de 
sérosité  roiigeàlre.  Le  S6,  le  volume  de  la  tumeur  ayant  peu  dimi< 
nué,  M.  Cooper  fit  une  large  incision,  et  il  sortit  environ  quatre 
onces  decaitfots  sanguins,  épais,  noirâtres;  une  mèche  de  charpie 
fut  introduite  dans  la  plaie.  Le  1'*^  février,  inflammation  diffuse  du 
tissu  cellulaire  du  scrotum.  Du  1**^  au  18,  le  pus,  d'abord  fétide,  de- 
vint louable;  puis  la  suppuration  s'arrétn,  et  le  malade  était  en  état 
de  sortir  quelques  jours  après.  (Lancei.  Mai  4839.) 

xrÉVBôMs  (  Douleurs  vives  produites  par  un,  —  extirpation 
delà  tumeur;  guérisoti)  obs,  par  M.  Cabaret.— Les  observations  de 
névrômes  ne  sont  pas  très  communes;  il  importe  donc  de  les  enre- 
gistrer toutes  avec  soin^  aiin  de  pouvoir  un  jour  faire  une  histoire 
exacte  de  cette  maladie.  Le  fait  rapporté  par  M.  le  docteur  Cabaret , 
nous  parait  présenter  des  particularités  intéressantes  ;  c'est  pourquoi 
nous  allons  le  faire  connaître  avec  détail. 

Madame  G'^'^'^'^,  âgée  de  53  ans,  jouissant  habituellement  d'une 
bonne  santé,  commença  à  éprouver,  dans  les  premiers  mois  de  Tan- 
née 18:20,  des  douleurs  assez  vives  dans  le  genou  gauche.  Elles  aug- 
mentaient d'intensité  à  l'occasion  des  variations  atmosphérioues, 
d'une  percussion  quelconque  exercée  sur  la  partie  malade,  d'une 
marche  un  peu  prolongée.  De  nombreuses  applications  de  sangsues, 
des  cataplasmes  d'abord  émollients,  puis  narcotiques,  des  frictions 
avec  des  liniments  et  des  pommades  suivant  des  formules  très  di- 
verses, telle  fut  la  médication  adoptée  pendant  plusieurs  années  : 
ellene  produisit  aucune  amélioration.  Plus  tard,  on  employa  inté- 
rieurement la  valériane,  le  sulfate  de  quinine,  le  sous  carbonate  de 
fer,  les  extraits  de  Belladone,  d'aconit  napel,  de  stramonium  ,  de 
jusquiame  ;  on  recouvrit  la  partie  douloureuse  de  vésicatoires,  tantôt 
volants,  tantôt  suppurants;  on  déposa  à  la  surface  de  ceux-ci  de  pe- 
tites quantités  d'acétate  et  d'hydrochlorate  de  morphine.  La  malade 
ne  retira  aucun  avantage  de  l'emploi  de  ces  divers  moyens.  Fatiguée 
de  tant  de  traitements  inutiles,  la  malade  se  borna  alors  à  exposer 
son  genou,  pendant  les  paroxysmes,  à  l'action  d'un  feu  très  ardent. 
Cette  pratique  lui  réussissant,  au  moins  momentanément,  elle  s'y 
livrait  plusieurs  fois,  surtout  pendant  la  nuit,  époque  à  laquelle  les 
douleurs  devenaient  très  violentes  et  produisaient  une  insomnie 
presque  continuelle.  Sous  l'influence  de  ces  symptômes,  la  malade 
maigrit  progressivement  d'une  manière  effrayante;  la  gai  té  et  les 
forces  se  perdirent,  l'appétit  devint  presque  nul.  Elle  eut  a  lors  (4  dé- 
cembre 1854)  recours  aux  conseils  de  M.  le  docteur  Cabaret.  La  ma- 
ladie durait  déjà  depuis  quatorze  ans!  M.  Cabaret  trouva  les  parties 
dans  l'état  suivant  : 

Le  genou  était  sans  aucun  gonflement  général  apparent;  maison 
le  palpant  avec  attention,  on  sentait,  à  travers  les  téguments,  une 
petite  tumeur  sous  cutanée,  située  à  la  partie  externe  de  Tarticula- 
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tion  tibio-l^morale.  Cette  tumeur,  du  volume  d'une  aveline,  était 
développée  sur  le  nçrf  péron^o-cutané  ;  motile,  dure,  excessive- 
ment  douloiir^iise  à  la  pression,  même  la  plus  légère.  M.  Cabaret 
proposa  aussitôt  l'exlirpation  de  la  tumeur,  à  laquelle  il  fut  procédé 
sur  le  champ.  Une  incision,  Irngue  de  deux  pouces,  fut  pratiquée  sur 
le  trajet  du  nerf  et  sur  la  tumeur;  une  dissection  attentive  mit  à  dé- 
couvert l'un  et  Tautre.  La  tumeur  fut  séparée  du  nerP  auquel  elle 
n'était  qu'adh(^rente.  La  plaie  fut  réunie  par  première  intention.  Au 
bout  de  quatre  jours,  la  cicatrisation  était  parfaite. 

La  tumeur,  attentivement  examinée,  était  solide,  d'un  blanc  perlé, 
assez  dure,  et  renfermée,  avec  une  petite  quantité  de  sérosité,  dans 
un  kyste  fibreux. 

Depuis  que  cette  opération  a  été  pratiquée,  toute  douleur  a  dis- 
paru ,  et  à  l'époque  où  cette  observation  a  été  publiée  (28  février 

1838),  c'est  à  dire  plus  de  trois  ans  après,  madame  G jouissait  de 

la  plus  parfaite  santé.  {Journal  de  ta  section  de  médecine  de  la 
soc,  acad,  du  dép,  de  la  Loire- Inférieure ,  3'  année  ,14'  vol., 
60*  livrais.) 

Cette  affection  a,  comme  on  le  voit,  été  prise  pendant  quatorze  ans 
pour  une  névralgie  simple.  Il  aurait  donc  été  important  que  M.  le 
docteur  Cabaret  nous  apprit  si  les  symptômes  ont  été  parfaitement 
semblables  à  une  névralgie  ordinaire.  Ce  qui  eût  été  d'autant  plus 
utile  à  faire  connaître ,  que  les  auteurs  qui  ont  rapporté  des  exem- 
ples de  névrômes  occasionnant  de  vives  douleurs,  ont  généralement 
négligé  de  caractériser  ces  douleurs  et  de  nous  dire  quel  était  le 
siège  précis  ;  si  elles  s'irridiaient  dans  le  nerf ,  ou  si  elles  restaient 
lixées  dans  le  siège  de  la  tumeur  ^  si  elles  consistaient  en  élance- 
ments, en  déchirements ,  etc.  En  un  mot  s'il  n'y  avait  pas,  au  pre- 
mier abord ,  et  sans  qu'on  eût  recours  à  l'inspection  minutieuse  Ae^ 
parties,  quebiues  signes  qui  pussent  foire  présumer  la  nature  de  l'af- 
fection. Dans  le  cas  dont  il  s'agit ,  il  y  a  eu  sans  doute  négligence 
dans  l'examen  pendant  bien  longtemps  ;  mais  quelque  extraordi- 
naire que  soit  cette  ni^gligence,  on  conçoit  qu'elle  puisse  se  renou- 
veler, ce  qui  ne  saurait  avoir  lieu,  si  au  premier  aperçu,  on  pouvait, 
d'après  la  forme  ou  le  siège  des  symptômes,  être  prévenu  de  la  pos- 
sibilité d'une  méprise. 

Après  la  description  de  l'opération,  il  reste  quelques  doutes  sur 
la  nature  de  la  tumeur.  Elle  n'était,  en  effet,  qu'adhérente,  en  sorte 
qu'elle  ne  faisait  pas  corps  avec  le  nerf,  qu'elle  ne  s'était  pas  déve- 
loppée dans  l'intérieur  du  névrilemme.  Or,  il  en  est  tout  autrement 
pour  les  névrômes;  en  sorte  que  nous  voyons  bien  ici  une  tumeur 
comprimant  le  nerf  et  déterminant  les  douleurs,  mais  que  nous  n'y 
trouvons  pas  les  caractères  anatomîques  du  névrôme. 
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M.  Cabaret  a  donné  à  cette  aflectîon  le  nom  de  névralgie  cm(H 
fnale ,  qui  lui  a  été  imposé  par  Chaussier.  Mais  cette  dénomination 
nous  parait  mauvaise.  Celle  de  névrôme  serait  beaucoup  plus  con- 
venable ,  si  les  objections  précédentes  étaient  sans  valeur.  Dans  ces 
cas,  en  effets  la  névralgie  n'est  qu'un  symptôme;  elle  est  si  loin  de 
constituer  à  elle  seule  la  maladie,  qu'elle  est  au  contraire  sous  la  dé^ 
pendance  immédiate  d'une  lésion  organique.  Ce  serait  donc  intro- 
«luire  la  confusion  dans  cette  partie  de  la  pathologie,  que  de  renon- 
cer à  un  terme  clair  et  précis ,  pour  un  autre  qui  établit  entre  deux 
sortes  de  maladies  des  rapports  beaucoup  plus  intimes  qu'ils  ne  le 
sont  réellement. 

TirMESm    DB   L'OVAZRE   OVÉBXB   PAB   UHB  VONCTXOX   A  TRAVERS 

iB  VAOZN.  {Obg.  d'une)  par  M.  Arnott.  —  La  veuve  Gray  (Marie), 
âgée  de  23  ans«  mère  de  trois  enfants,  entra  à  Thôpital  de  Middiesex: 
£lle  se  plaignait  de  beaucoup  de  difficulté  dans  l'émission  des  urines 
et  de  faiblesse  dans  les  mouvements.  Quinze  jours  auparavant,  elle 
avait  éié  très  constipée,  et  avait  éprouvé  une  douleur  très  vive  dans 
le  dos  et  vers  les  hanches,  semblable  aux  douleurs  de  l'enfante- 
ment. On  reconnut  l'existence  d'une  tumeur  alulominale.  Le  doigt, 
porté  dans  le  vagin,  était  aussitôt  arrêté  par  une  tumeur  volumi- 
neuse placée  derrière  ce  conduit,  et  le  comprimant  contre  Tarcade 
du  pubis.  Le  col  de  l'utérus,  auquel  on  arrivait  difficilement,  pa- 
raissait sain;  la  tumeur  était  ferme  et  résistante,  sans  bosselure,^ 
sans  douleur  à  la  pression  :  elle  n'augmentait  pas  de  volume  quand  ' 
la  femme  était  debout,  mais  elle  causait  des  tiraillements  doulou- 
reux. Le  doigt,  introduit  par  le  rectum,  rencontrait  la  même  masse 
qui  s'avançait  vers  le  sacrum,  dont  elle  comblait  la  cavité,  compri- 
mant 1  intestin  d'avant  en  arrière.  Du  reste,  la  santé  générale  n'é- 
tait point  affectée;  il  n'y  avait  pas  de  lièvre.  On  dia^^nostiqua  un 
kyste  solide  et  peut-être  semi-liquide,  et  on  se  décida  à  la  ponction. 
On  la  pratiqua  à  travers  le  vagin,  en  plongeant  dans  la  tumeur  un 
trocart  et  sa  canule  à  deux  pouces  de  profondeur  :  il  ne  sortit  ni 
sang  ni  liquide;  l'instrument  semblait  avoir  traversé  une  matière 
solide,  quoique  peu  résisianle. 

Le  lendemain,  symptômes  inflammatoires  du  côté  du  ventre;  ré-^ 
tention  d'urine  complète  ;  fièvre  forte.  Ces  accidens  ne  cessèrent  que 
lorsqu'on  eut  porte  sur  le  col  utérin  trois  grains  d'opium  et  un 
grain  d  acétate  de  morphine.  Le  quatrième  jour,  il  se  fit  par  le  vagin 
un  écoulement  abondant  d'un  liquide  brunâtre,  qui  devint  ensuite 
purulent,  en  conservant  toujours  un  aspect  sanieux.  Le  neuvième 
jour,  en  pressant  sur  le  ventre,  on  fit  sortir  une  grande  quantité  de 
ce  liquide;  il  survint  des  nausées  et  des  vomissements;  la  langue 
était  ronge;  les  selles  liquides  et  fétides;  le  pouls  à  cent  ijuarante. 
Le  onzième  jour,  amélionlion  ;  diminution  de  la  fièvre  et  de  la  tu- 
meur. Vingt-cinquième  jour  :  l'écoulement  a  diminué  depuis  quel- 
ques jours,  et  il  est  sorti  par  le  vagin  une  masse  brune  solide  qui 
parait  évidemment  être  une  portion  de  la  tumeur  qui  s'est  déta- 
chée. Le  lendemain,  le  doigt  arrivait  dans  l'intérieur  du  kyste  par 
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l'ouvertare  du  yaBin.  Depuis  lors,  récoiilement  prit  un  aspect  meil- 
leur et  les  caractères  du  pus  louable.  La  tumeur  qu'on  sentait  au 
dessus  du  pubis  disparut,  et  celle  du  bassin  diminua  rapidement  de 
Yolume.  La  fiè?re  avait  cessé,  ainsi  que  la  diarrhée,  et  Tappétit  était 
revenu.  VingUsixième  Jour  :  l'ouverture  faite  au  vagin  est  si  com- 
plètement cicalrisée  qu'on  saurait  à  peine  en  trouver  la  trace  :  on 
ne  sent  plus  de  tumeur  en  touchant  par  le  vagin  ou  par  le  rectum. 
(Lond.  Med,  Gazette.  Mai  1839.) 

Ce  foit  peut  être  rapproché  d'un  fait  semblable  publié  dans  la 
Revtie  Médicale  (premier  trimestre,  1839).  M.  Récamier  fil  égale- 
ment, et  avec  assez  de  succès,  une  ponction  à  travers  le  vagin 
pour  arriver  à  un  kyste  ovarique.  On  voit ,  dans  l'observation 
de  M.  Ârnott,  que  la  ponction  a  dû  déterminer  la  suppuration 
d'un  kyste,  le  détachement  de  la  tumeur ,  et  que  les  suites  de 
l'opération  ont  été  très  favorables,  malgré  la  gravité  des  symp- 
tômes qui  se  développèrent  ensuite.  Cette  heureuse  terminaison 
viendrait-elle  surtout  du  lieu  choisi  pour  la  ponction  qui  aurait  créé 
âi  la  partie  inférieure  du  kyste  un  libre  passage  pour  la  sortie  des 
matières,  et  déterminé  de  l'inflammation?  M.  Arnott  serait  disposé 
à  le  croire;  mais  ce  succès  ne  l'enhardit  pas  au  point  de  faire  une 
règle  pratique  de  cette  opération,  et  nous  croyons  avec  lui  qu'il  faut 
la  réserver  pour  des  occasions  rares  et  nécessaires. 


Obstétrique. 


;  AycaiEuirr  nu  WBMauMK  jumbav  f 
aavsB  DÊLivaAircB  dv  sbgoiid  {.Observation  de);  parSamuel  Jack- 
son ,  de  Philadelphie.  —  Une  femme  avorta  à  la  fin  du  troisième 
mois ,  et  Tavortement  fi^;  suivi  d'une  hémorrhagie  considérable  : 
elle  se  rétablit,  et  fut  fort  étonnée  de  continuera  éprouver  des  maux 
de  cœur  le  malin ,  ainsi  que  les  autres  symptômes  ordinaires  de  la 
grossesse.  Le  docteur  Jackson  eonsullé ,  arriva  à  cette  conclusion 
que  la  femme,  d'abord  enceinte  de  deux  jumeaux,  avait  perdu  l'un 
dans  une  fausse  couche,  tandis  que  l'anire  était  cause  des  accidents 
qu'elle  éprouvait  ;  et  en  effet,  à  l'époque  juste ,  elle  accoucha  d'un 
enfsint  bien  portant.  Le  docteur  Jackson  cite  un  cas  semblable  ob- 
servé par  un  de  ses  amis  ,  le  docteur  Nancrède  :  Un  fœtus  de  4  à  5 
mois  sortit  de  l'utérus,  et  quatre  mois  après  la  femme  accoucha  d'un 
enfant  très  bien  portant.  {Bdinb.  Med,  and  Surgical  Joum,  Juii' 
/«n839.) 

•acLvaxoN  bt  ezqioitb  du  col  db  L'uTzsairs  {de  Vincision  dans 
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leê  cai  dt)par  le  docteur  Samuel  Ashwell.  —  Après  avoir  cité  To- 
pinion  ou  l'expérience  des  auteurs  qui  se  sont  prononcés  en  fayeur 
de  l'incision  dans  les  cas  d'occlusion  ou  de  rigidité  du  col  utérin, 
après  avoir  rapporté  deux  faits  qui  se  sont  présentés  en  peu  de  temps 
à  son  observation,  et  où  cette  opération  fut  pratiquée  avec  succès^  le 
docteur  Ashwell  se  résume  ainsi  :  P  l'incision  est  le  plus  sûr  remède 
quand  le  col  de  l'utérus  est  fermé  par  un  obstacle  solide  et  coitiplet, 
ou  en  d'autres  termes  quand  la  cavité  utérine  est  imperforée  dans 
son  extrémité  inférieure^  2°  dans  les  cas  de  rigidité  extrême  du  col, 
ou  après  des  heures  entières  de  fortes  contractions  utérines,  la  cavité 
de  l'utérus  ne  peut  se  dilater  davantage,  soit  que  la  rigidité  dépende 
d'une  affection  organique  de  la  partie,  soit  qu'elle  résulte  d'une  dé- 
chirure antécédente,  l'incision  est  le  meilleur  et  le  plus  sûr  mode  de 
traitement;  il  est  bien  préférable  soit  à  la  dilatation  forcée  de  l'orifice 
par  le  doigt,  soit  à  la  méthode  expectante  qui  abandonne  la  solution 
aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

{Guy*9  hospital  reports,  avril  1832.) 


Pharmacologie, 


Créobotb  {Action  Hyptique  de  la).  Les  docteurs  Muller  et  Rei- 
teront  fait  dernièrement  une  série  d'expériences  pour  s'assurer  des 
propriétés  styptiques  de  la  créosote  quand  elle  est  appliquée  direc- 
tement sur  une  surface  saignante.  L'hémorrhagie  produite  par  la 
division  de  la  veine  crurale  chez  les  chiens  fut  arrêtée  par  un  plu- 
masseau  de  charpie  imbibée  de  créosote.  Dans  les  cas  de  division  ou 
de  blessure  d'artères  il  fallait  employer  concurremment  une  com- 
pression modérée ,  pour  que  la  créosote  agit  sur  les  parois  des  vais- 
seaux ;  et  en  examinant  ensuite  les  artères,  on  les  trouvait  bouchées 
ou  oblitérées;  les  tuniques  étaient  d'ordinaire  enflammées  dans  reten- 
due d'un  pouce.  Quand  on  injectait  de  la  créosote  dans  les  veines  le 
sang  se  coagulait  instantanément.  Le  professeur  Schneider  de  Mu- 
nich a  eu  dernièrement  l'occasion  de  constater  sur  un  de  ses  malades 
les  heureux  effets  de  la  créosote:  un  vieillard  fut  pris  d'une  hé- 
morrhagie  abondante  de  la  bouche;  il  avait  perdu  plusieurs  livres 
de  sang ,  et  plusieurs  moyens  avaient  été  inutilement  employés  pour 
arrêter  l'écoulement  du  sang;  M.  Schneider  lui  fit  remplir  la  bouche 
d'eau  créosotée;  après  le  troisième  lavage  l'hémorrhagie  s'arrêta  et  ^ 
ne  reparut  point.  {Schmidfs  Jahrbucher.) 

Bi-KÉQoiTATi  ^m  voamirfl.  -^  M.  Squire  a  proposé  de  se  servir 
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d'une  nouvelle  préparation  de  morphine  qui  a  été  employée  par  plu- 
sieurs médecins  et  qui  mérite  d'éire  soumise  à  de  nouveaux  essais. 
11  est  parvenu  par  une  série  d'expériences  à  se  procurer  du  bi-méco- 
nale  de  morphine  aussi  pur  que  possible  des  autres  éléments  de 
l'opium  ;  cette  préparation  réussit  parfaitement  chez  une  malade  du 
docteur  Thompson.  Cette  malade  avait  une  douleur  névralgique  de 
la  face  qui  s'étendait  de  la  tempt  à  la  dent  molaire  de  la  mâchoire  su- 

Sérieure.  Ses  forces  étaient  épuisées  par  l'insomnie;,  trente  gouttes 
'une  solution  du  bi-méconate  furent  prescrites  dans  une  once  et 
demie  de  mixture  camphrée,  et  procurèrent  deux  heures  d'un  som- 
meil tranquille.  Elle  continua  l'usage  du  médicament  à  la  dose  de 
huit  gouttes  toutes  les  trois  heures  pendant  le  jour,  avec  addition  de 
quioze  gouttes  de  solution  arsenicale,  et  de  trente  gouttes  le  soir. 
La  douleur  diminua  peu  à  peu  ;  en  moins  d'une  semaine  les  nuits 
furent  tranquilles,  et  la  troisième  semaine  la  guérison  était  complète. 
(Hied.  ehirurg,  revieto.  juillet  1B39.) 


Médecine  légale. 

ATOBTEHBirr  FROTo^{uii  (  Rccherches  médico-légales  iur  F); 
par  M.  Ollivier  d'Angers,  —  La  question  desavoir  si  l'avortement 
a  été  provoqué  lorsque  l'expulsion  du  fœtus  a  lieu  à  une  époque 
encore  éloignée  du  terme  naturel  de  la  grossesse ,  est  le  plus  souvent 
d'une  solution  extrêmement  difficile,  parce  qu'il  n'existe  ordinai- 
rement aucune  trace  appréciable^  soit  sur  la  mère,  soit  sur  l'enfant, 
qui  puisse  prouver  que  l'avorlement  a  été  plutôt  le  résultat  de  ma- 
noeuvres coupables,  que  celui  d'un  accident  fortuit.  Sans  doute, 
quand  le  fœtus  présente  sur  quelques  points  du  tronc  ou  des  mem- 
bres des  déchirures  ou  des  piqûres  plus  ou  moins  profondes,  ces 
blessures  peuvent  indiquer  qu'un  instrument  acéré  a  été  introduit 
dans  l'utérus  et  a  déterminé  la  sortie  prématurée  de  l'enfant.  Mais 
il  est  très  difficile  ou  plutôt  impossible  de  distinguer  le  caractère 
particulier  des  lésions  du  col  de  l'utérus  qui  peuvent  tenir  à  la 
même  cause,  parce  qu'elles  se  confondent  avec  les  déchirures  qui  se 
produisent  assez  fréquemment  à  l'orifice  du  col  par  l'effet  de  l'ex- 
pulsion du  fœtus,  surtout  lorsqu'il  a  un  certain  volume.  —  Ces 
blessures  de  l'utérus  ne  peuvent  donc  ^tre  constatées  que  par  l'au- 
lopsie  cadavérique,  dans  les  cas  où  la  femme  a  succombé  à  l'avor- 
tement. 

I"  F^iT.  —  Perforation  de  la  matrice;  péritonite  ra^ 
pidement  mortelle.  —  Jeune  fille  de  22  ans.  Douleurs  de  ventre  ; 
excessivement  aiguës  depuis  trente-six  heures  et  devenues  de  plus 
en  plusjn^ses.  Symptômes  de  péritonite  sur-aiguë  avec  com- 
mencement d'épancheiUent  dans  la  cavité  abdominalt*,  recon- 
nue par  le  médecin  appelé.  Cette  fille,  enceinte  de  trois  mois,  pri<- 
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fnipare ,  sVst  rendue  deux  jours  auparavant  dans  la  soirée  chez  une 
sage-femme,  qui  lui  introduisit  un  instrument  très  aigu  et  qui  lui 
causa  une  violente  douleur  dans  le  ventre  au  moment  de  l'intro- 
duction ;  un  peu  de  sang  s'écoula  de  la  vulve.  La  souffrance  aug- 
mentant ,  cette  fille  fut  obligée  de  passer  la  nuit  chez  la  sage-femme, 
qui  la  ramena  chez  elle  le  lendemain  matin.  Progrès  de  la  périto- 
nite malgré  un  traitement  énergique.  Mort  le  quatrième  jour.  — 
Autopsie  cadavérique  judiciaire  :  Epanchement  assez  abondant 
de  sérosité  lactescente  dans  l'abdomen,  concrétions  couenneuses 
qui  agglutinent  entre  elles  toutes  les  anses  intestinales  voisines  du 
bassin  ,  qui  sont  accolées  à  l'utérus,  dont  la  surface  est  recouverte 
d'une  couche  pseudo-membraneuse.  Cet  organe  contient  un  f^tus 
de  trois  mois,  enveloppé  de  ses  membranes  intactes  et  sans  traces 
d'inflammation.  Eaux  de  l'amnios  limpides.  Le  col  de  l'utérus  ne 
présente  aucune  espèce  de  lésion ,  au.?une  trace  d'accouchement 
antérieur.  Une  dissection  attentive  y  fait  découvrir,  dans  l'épaisseur 
des  parois,  du  côté  gauche,  une  perforation  commençant  par  une 
ouverture  étroite,  un  peu  au  dessus  et  en  dedans  de  Torilice  du  col, 
se  prolongeant  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  et  se  terminant 
par  une  autre  ouverture,  également  très  étroite,  à  la  partie  posté- 
rieure de  Tutérus,  un  peu  an  dessus  de  la  réunion  du  co|  avec  le 
corps  de  cet  organe.  Le  trajet  de  cette  perforation  avait  deux  pouces 
environ.  La  surface  de  cette  plaie,  longue  et  étroite,  avait  une  cou- 
leur noire,  semblable  à  celle  de  Tencre  de  Chine.  Le  tissu  environ- 
nant était  sans  injection  ni  ramollissement  appréciables.  Aucune 
trace  de  caillot  sanguin  dans  le  trajet  qu'avait  suivi  l'instrument 
vulnérant.  Celui-ci  avait  traversé  obliquement  toute  l'épaisseur  des 
parois  du  col  et  du  corps  de  l'utérus ,  sans  pénétrer  dans  la  cavité 
de  cet  organe  ;  il  devait  être  mince  et  très  acéré ,  tel  que  peut  être 
le  mandrin  en  fer  d'une  sonde  de  moyen  calibie. 

L'auteur  fait  remarquer  que  dans  ce  cas,  l'exploration  du  col 
utérin ,  pendant  la  vie,  à  l'aide  du  spéculum,  n'eût  pas  fait  décou- 
vrir la  blessure.  Ce  fait  prouve  que  la  blessure  des  parois  de  l'uté- 
rus, pendant  la  gestation,  n'entraîne  pas  nécessairement  l'ex- 
pulsion du  fœtus.  Ce  résultat  n'a  lieu  qu'autant  que  l'instrument 
a  lésé  le  fœtus  ou  déchiré  ses  membranes ,  comme  dans  le  fait  sui- 
vant. 

Il*  FAIT.  —  Plaie  par  instrument  piquant  sur  la  tête  d'un 
fœtus  expulsé  au  sixième  mois  de  grossesse, -^Le  4  février  1838, 
on  trouva ,  dans  le  cimetière  du  nord,  le  cadavre  d'un  enfant  nou- 
veau-né, enveloppé  de  quelques  linges.  La  température  était  alors 
très  froide.  La  neige  l'avait  recouvert,  et  ce  ne  hit  qu'au  moment 
du  dégel  qu'il  fut  aperçu.  —  Autopsie  cadavérique  judiciaire  : 
D'après  l'état  de  conservation  du  cadavre,  on  pouvait  présumer  que 
l'accouchement  datait  de  six  ou  huit  jours.  Le  développement  du 
corps  était  celui  d'un  enfant  de  six  mois,  k  l'ombilic  adhérait  une 
portion  de  cordon,  sans  ligature,  longue  de  huit  pouces  et  déchi- 
rée irrégulièrement  à  son  extrémité  libre.  Une  assez  grande  quan- 
tité de  méconium  sortait  de  l'anus.  A  la  partie  supérieure  et  un 
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peu  latérale  droite  de  la  téte^  il  existait  une  plaie  anguleuse^  de  trolâ 
lignes  d'étendue  ;  à  bords  nettement  coupés,  et  traversant  toute 
l'épaisseur  de  la  peau.  Sa  forme  était  celle  que  peut  produire  un 
instrument  très  acéré,  à  lame  triangulaire,  évidée  sur  lune  de  ses 
ftices.  Epanchement  de  sang  noir  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  environnant  cette  plaie.  L'obliquité  de  l'incision  de  la 
peau  porte  à  penser  que  la  tête  de  l'enfant  avait  été  atteinte  obli- 
quement par  l'instrument  introduit  dans  l'utérus  pour  percer  les 
membranes.  La  forme  plus  ou  moins  courbe  de  Tinslrtiment  peut 
aussi  rendre  compte  de  cette  particularité  de  la  blessure.  La  tête 
était,  en  outre,  très  aplatie  latéralement,  et  des  ecchymoses  mani- 
festes existaient  dans  la  région  latérale  gaucbe.  Les  os  du  crâne 
étaient  intacts.  L'instrument  vulnérant  n'avait  pas  dépassé  le  Ussu 
cellulaire  sous-cutané.  Cet  enfant  n'avait  pas  respiré ,  mais  il  était 
très  vraisemblablement  né  vivant. 

III<  Fait.  Avortement  à  six  moii  d'un  enfant  né-vivant. 

M"'  *,  sage-femme,  fait  prévenir,  le  6  juillet  dernier,  M.  *,  prépa- 
rateur de  pièces  analomiques,  qu'elle  tient  à  sa  disfiosition  le  ca- 
davre d  un  enfant  nouveau-né.  M  *  charge  un  de  ses  élèves  d'aller 
chez  madame  *  chercher  le  petit  cadavre.  Celle-ci  conduit  le  jeune 
homme  dans  une  chambre  et  développe  un  paquet  de  linges  ensan- 
glantés. A  peine  l'a-t-elle  découvert  que  des  cris  assez  forts  sont 
poussés  par  l'enfant  qui  s'y  trouvait.  11  y  avait  alors  cinq  heures  que 
l'accouchement  avait  eu  lieu.  Le  jeune  homme  épouvanté  se  hâte  de 
sortir  de  chez  la  sage-femme,  et  se  rend  aussitôt  chez  le  commissaire 
de  police  du  quartier,  à  qui  il  déclare  ce  dont  il  vient  d'être  témoin. 
Ce  magistrat  se  transporte  immédiatement  chez  la  sage-femme.  Mais 
elle  venait  de  sortir  et  avait  emporté  l'enfant.  Lorsqu'elle  fut  de  re- 
tour, elle  dit  au  commissaire  de  police  que  l'en  fan  tétait  mort  presque 
aussitôtaprèsle  départ  de  i'élève  de  M.'^et  qu'elle  l'avait  porté  chezune 

f personne  de  sa  connaissance.  On  le  retrouva,  en  effet,  entouré  de 
inges  et  renfermé  dans  un  panier  qui  n'avait  pas  été  ouvert  par  le 
dépositaire.  Une  enquête  judiciaire  fut  instituée  sur  ce  fait  grave; 
en  voici  les  détails  dépouillés  des  formes  légales  et  réduits  à  ce  qu'ils 
présentent  de  plus  important: 

Examen  du  cadavre  de  l'enfant,  —  Cadavre  dans  un  état  de 
conservation  parfaite.  Sexe  masculin.  Longueur  du  corps,  13  pouces. 
Poids,  860  grammes.  Diamètres  de  la  tête  :  occipito-mentonnier, 
3  p.  8  I.;  bi-pariétal,2p.  3  1.;  occipito-frontal,  3p. —  Insertion  du 
cordon  ombilical,  à  i  pouce  au  dessous  de  la  longueur  totale  du 
corps.  Cordon  coupe  net  à  5  pouces  et  1/3;  pas  de  ligature. — 
Ongles  bien  formés,  ne  dépassant  pas  l'extrémité  des  doigts  eldes 
orteils.  Cheveux  brun-foncé,  de  3  à  5  lignes  de  longueur.  Teinte 
générale  de  la  peau,  rosée;  épiderme  mince;  peau  transparente, 
sans  duvet  à  sa  surface.  —  Dépression  latérale  de  la  tête  qui  parait 
avoir  été  comprimée  transversalement:  dépression  également  ma- 
nifeste à  la  partie  supérieure  et  gauche  de  l'os  frontal  ;  sommet  de  la 
tête,  conique,  recouvert  de  sang  desséché  dans  une  étendu^  de  #à 
8  lignes,  en  tous  sens,  sans  aucune  lésion  de  la  peau.  — Paupières 
légèrement  agglutinées  ;  absence  de  membrane  pupillaire;  ouver- 
tures de  la  bouche  et  du  nez^  libres  ;  Il  ne  s'en  écoule  aucun  liquide^ 
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—  Aucune  trace  de  violence  quelconque ,  à  l'extérieur.  — 
'  Infiltration  séro-sanguinolente  à  la  surface  des  pariétaux,  et  sur 
celui  du  c6té  droit,  peau  décol  ée  dans  une  étendue  de  8  à  10  lignes 
en  tous  sens.  Os  du  crâne  intacts;  le  pariétal  gauche  chevauchait 
de3  lignes  sur  le  droit.  —  Le  cerveau,  dont  Torganisation  éiait  en- 
core très  imparfaite,  n'offrait  aucune  espèce  d'injection  dans  ses 
membranes  et  son  tissu,  aucune  trace  d'bémorrhagie  circonscrite. —  • 
Poumons  de  couleur  uniformé^nent  rosée  ;  leur  bord  antérieur  re- 
couvrait le  péricarde.  Enlevés  avec  le  cœur  et  ta  trachée  artère  et 
plongés  dans  un  vase  rempli  d'eau,  ces  organessurnegf^ut  complète- 
ment :  chacun  d'eux,  plongé  isolément,  sui  nage  également  ;  il  en  est 
de  même  des  fragments  nombreux  des  deux  poumons  avant  comme 
après  avoir  été  exprimés  entre  les  doigts.  —  Les  cavités  droites  du 
cœur  contenaient  un  sanç  noir  très  liquide.—  Organes  abdominaux  . 
dans  rétat  sain.  Un  peu  ae  mucosités  glaireuses,  sans  mélan^^e  d'au- 
cun liquide,  dans  l'estomac.  Méconium  d'un  vert  Ibncé  dans  la  par- 
tie intérieure  de  l'intestin  grêle  et  la  première  moitié  du  gros  in-? 
tesiin.  Une  quantité  assez  considérable  de  cette  matière  adhérait  à 
lanus.T-  Aucune  trace  d'ossification  commençante,  dans  le  cartilage 
épiphysaire  inférieur  des  deux  fémurs. 

Les  auteurs  du  rapport  concluent  que  cet  enfant  ét^it  arrivé  à 
Fàge  intra-utérin  de  six  mois  à  six  mois  et  demi  ;  qu'il  a  vécu  ;  que 
la  respiration  s'est  effectuée  chez  lui  complètement  ;  qu'il  n'était  pas 
viable,  malgré  quelques  exemples  d'enfants  nés  à  six  mois  qui  out 
continué  de  vivrn';  que,  s'il  est  avéré  que  cet  enfant,  après  avoir 
été  enveloppé  de  linges  pendant  cinq  heures,  ait  pu  respirer  avec 
assez  de  force  pour  interrompre  la  circulation  du  cord>  n,  et  pousser 
des  cris  bien  forts,  on  eût  pu,  sinon  lui  conserver  définitivement  la 
vie,  du  moins  prolong*  r  son  existence  au  delà  du  terme  où  el  e  a 
cessé;  que,  d'après  leur  situation  particulière,  les  ecchymoses  de  la 
partie  supérieure  de  la  tête  ont  été  probablement  le  résultat  du  tra- 
vail de  l'accouchement  ;  que  l'aplatissement  latéral  delà  tète  peut 
avoir  été  produit  par  une  pression  exercée  tout  aussi  bien  pendant 
la  vie  qu'après  la  mort;  que  la  dépression  de  la  partie  suj  érieure  et 
gauche  de  l'os  frontal,  vu  l'absence  de  toute  injection  et  de  toute 
ecchymose,  est  postérieure  à  la  mort,  et  résulte  de  la  position  dans 
laq  telle  se  trouvait  la  tète  pendant  le  refroidissement  du  cadavre. 

Examen  de  la  mère  de  Y  enfant.  Cette  fille,  couc  hée  dans  l'une 
des  salles  de  rH<>tei-Dieu ,  âgé  de  trente-huit  à  trente-neuf  ans , 
primipare,  dit  qu'elle  n'avait  cessé  de  voir  ses  règles  qu'au  mois        '   ' 
d'avril  dernier;  qu'elle  ne  crovait  |»a8  être  enceinte,  quoiqu'elle  se 
fût  exposée  à  le  devenir;  qu'elle  n'avait  ressenti  aucune  espèce  de 
mouvement  qui  pût  lui  faire  supposer  qu'elle  f^l  grofse;  qu'elle 
avait  commencé  à  perdre  des  eaux  assez  abondamment  depuis  huit 
jours,  lorsque  le  malaise  et  les  douleurs  la  déridèrent  à  se  rentlre 
chez  la  sagn-femme,  qu'elle  ne  connaissait  d'ailleurs  aucunement;    . 
que  ce  Fui  seulement  cnez  cette  sage-femme  qu'elle  acquit  la  ceriiiude 
de  sa  grossesse  el  qu'elle  apprit  de  cette  dernière  que  raccoucheiuent 
ne  tarderait  pasà  avoir  lieu. Ëifectiveraentlesdouleurs augmentèrent 
beaucoup  dans  la  nuit,  et  elle  accoucha  le  lendemain  matin.  Elle    ■ 
n'entendit  aucun  cri  au  moment  de  la  délivraiice;  la  sage-femme  ne  % 
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lui  dit  pafi  quel  était  le  produit  de  son  accouchement;  elle-même  d« 
le  ileinandA  pas,  ne  pen.^ant  p»!  élre  assez  avancée  dans  sa  grossesse , 
pour  donn<*r  le  jour  h  wn  enfant  vivant.  Elle  ne  peut  d'ailleurs  se 
r^ipieler  qui*  très  cunf  >iiém«nt  ce'  qui  se  pa^sa  dans  ce  moment.  Elle 
affirme  que  pendant  tout  le  travail,  de  même  que  pendant  les  jours 
préiédents,  elle  n'avait  aticun«»mcnt  senti  n  muer  son  enfant  (ass  r- 
tioi  iiivraisenhlalde ,  mas  qui  à  la  rit;ueui' peut  être  vraie).  Etle 
resta  seule  une  heure  après  son  accouchement ,  et  quand  la  sage- 
femme  fut  revenu<i  près  d'elle,  il  ne  fiit  aucunement  question  du 
proiluit  de  ta  fausse  couche.  Cette  flile  présente  l'état  suivant  :  freins 
très  gonflés,  dui*s,  douloureux,  à  la  pression  ;  la  pression  du  mame<- 
lon  en  fait  sourdre  quel  lues  gouttelettes  laitfuscsj  phénoniènes  de 
la  fièvre  de  lait.  Il  s'écoule  «le  la  uilveun  limii  .e  rougeàlre,  peu 
abondant,  quia  l'odeur  particulière  et  cara<!téristii)ue  des  lochies. 
Parties  génitales  dans  un  étut  d'inlé.îHlé  notable,  sans  tuméfaction 
aucune;  founhette  l.ilacif  ;  Il  n'y  esisle  qu'une  très  légère  dérhi* 
rure  en  arrtère.  Corps  de  rutérus  en  gr  nde  partie  revenu  sur  lui- 
même.  On  le  sent  encorne  dans  le  bas  de  l'hypogasii^e,  et  le  i\oigi 
nlioiluit  dans  le  vagin  fuit  reconnaître  «lue  le  col  est  dilaté,  irrégu- 
ier  à  la  circonférence  de  son  orifice,  dont  les  bords  sont  notaole* 
ment  tuméfiés.  Aucune  trnce  d*éradlures  à  la  peau  tie  la  partie  supé- 
rreured»  s  cuisses  et  de  celle  du  ventre.— Cet  examen  fournil  donc  les 
traces  d'un  accouchement  qui  ne  remonte  pas  à  plus  de  trois  à  quatre 
jours,  sans  qu'on  puisse  dé  erminer  si  l'accouchement  a  eu  lieu  ï 
terme  ou  longtemps  avant  trrme;  un  enfant  à  terme,  d'uo  peiit 
Toltime,  ne  laissant  pns  de  traces  plus  sensibles  que  celles  qui  ont 
éié  constatées  chez  la  fille  ^. 

Bramen  du  placenta,  etc,  — Cet  examen  devint  nécessaire 
parce  qu'au  moment  oi"^  la  fille  **  était  reçue  ch^'Z  la  sage-femme, 
iHusieurs  antres  femmes  récemment  arcourhées  s'y  trouvaient  éga- 
lement. Il  fallait  s'assurer  si  celles-ci  étaient  accouchées  à  terme,  au*       i 
quel  cas  l'enfant  avant  terme  était  bien  celui  de  la  fille  **.  En  outre, 
la  sctge  femme  déclarait  que  le  placenta  de  cette  dernière  était  petit 
et  nltéré,  ainsi  que  le  conton,  ce  <|ui  lui  avait  pani  être  la  cause  pro-       ' 
biible  de  bi  sonie  prématurée  de  l'enfant.  Le  délivre  aya  .t  été  jeté       I 
dans  les  lieux  d'nisance,  le  juge  d'instruction  fit  procéder  la  nuit       | 
suivante  à  Va  vidange  de  la  fosse.  Les  débris  qui  y  fin*ent  trouvés,  la-       i 
Vés  soigneusement,  co^tsisl^nt  eu  auatre  placentas^  dont  tro*s  ap-       ' 
particnne  >t  évidemment,  d'après  leurs  dimensions,  à  des  entants  II       I 
terme.  QuoitiUf  dans  \\x\  état  de  conser»  at»on  p.irfaile,  la  couleur  de       | 
Ifur  tissu,  ipii  est  généralement  grisâtre,  et  brun-rouge  dans  les 
points  où  du  sang  a  séjourné  en  plus  grande  quantité,  indique  un 
séjour  de  pluri^urs  semaines  au  moins  dans  le  li(}uide  de  la  fosse. 
(Ces  placentas  corre>pondaient  à  trois  accouchements  faits  parla 
sage-femme  depuis  deux  ou  trois  mois.)  Le  quatrième   placenta, 
moins  volumineux  que  les  trois  autres,  de  six  pouces  de  diamètre 
dans  un  sens  et  de  cinq  dans  l'autre,  mtact,  ainsi  que  ses  memlira- 
nés,  a  toulè  fait  l'aspect  d'un  délivre  frais.  Les  membranes  adhé- 
rentes^ ce  placenta  ne  sont  nullement  ramollies,  ni  épaissies;  leor 
couleur,  légèrement  rosée,  n'a  riçn  d'insolite.  Le  cordon,  implanté 
*  près  de  la  circonférence,  a  une  consistance  normale,  et  tout  à  fait 
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semblable  à  celle  de  la  portion  qui  adhérait  à  l'ombilic  ds  l'enfant. 

*  Sa  grosseur  est  la  même,  et  l'exli  émlié  est  coupée  nel.  —  L'^at  d« 

'        ce  df^livre  n'explique  donc  aucunement  l'expulsion  prématurée  d^ 
Tenfanl. 

D'après  l'invitatioi)  du  juge  d'instruction,  MM.  Ollivier  et  Boni-* 
face,  médecins  appelés  à  constater  les  ftiils  précédents,  se  livrent^ 
dans  un  rapport  particulier^  à  la  d  scussion  et  à  Tappréciation  de 
ces  faits,'  pour  répondre  aux  questions  qui  leur  sont  adressëes.Nous 

I        allons  reproduire  les  conclusiont  de  ce  rapport,  ayant  donné  les . 

i        étéments  sur  lesquels  elles  s'appuient.  » 

[  c(  Il  rassort  bien  éFidcinmenl  pour  nous  que  l'ayorteroent  de  la 

i\ile  **  u'a  point  été  causé,  soil  par  une  maladie  du  foetus  ou  de  scfl 

[        annexes,  soit  par  une  maladie  de  la  mère;  la  constitution  robuste 
ti  la  santé  hiibituellement  très  bonne  de  cette  dernière  excluent 

'         toute  iocerliiude  h  cet  égard. 

»  Quant  à  l'acrid^nt  que  la  Hlle*'^  dit  avoir  éprouvé  huit  jour^ 
avant  son  accouchement  (dans  une  seconde  interrogation,  vinjjt-ua  • 
jourtî  après  la  première,  la  tille  ** avait  dit  n'avoir  pas  eu  un  écoule- 
ment d'eaux  pendant  huit  jours,  mais  pendant  trois  jours;  que  cet 
écoulement  a  été.  provoqué  par  un  elforl  qu'elle  aurait  fait  en  liran^ 
un  seau  d'eau  cinq  jours  auparavant:  effort  qui  aurait  été  suivi  d'u^ 
craquement  douloureux  dans  le  côté  (fauche  du  venire>,  nous  nou9 

•  sommes  déjà  expliqués  sur  le  degré  d'influence  qu'il  pourrait  avoir 
'  exercé,  s  il  a  lieu  ;  mais  nous  n'av(^s  pas  dissimulé  les  doutes  que 
'         nous  concevions  sur  sa  réalité,  attendu  les  contradictions'qui  exi- 
stent dans  les  réponses  de  celle  fille  à  ce  sujet,  et  le  peu  de  rapport 

f  qu'il  y  a  enire  les  symptômes  éprouvés  parla  fille  **  et  ceux  qui  exi- 

stent généralement  dans  !es  cas  où  l'avorlement  est  dû  à  une  causé 
violente  et  tout  accidentelle. 

»  Mais  si  Tavoriement  n'a  point  eu  lieu  par  suite  d'une  maladie  âê 
la  mère  ou  de  l'enfant,  s'il  est  douteux  qu'un  accident  fortuit  et 
capable  de  le  produire  soit  arrivé  à  la  fille  **,  il  aurait  donc  été 
provoqué  ? 

»  Nous  avons  déjà  dît  que  nous  n'avions  observé  aucune  trace  de 
violence  quelconque  sur  It^  corps  de  l'enfant,  et  ce  fait  serait  un  ar- 
gument d  une  grande  valeur  en  apparenre  à  opposer  aux  présompt- 
tions  d'un  avorta  ment  provoqué  par  quelques  moyens  mécaniques. 
Mais  il  est  évident  qu'il  suf)il  de  la  rupture  des  membranes  de  l'œuf 
pour  que  l'expulsion  u  térieurè  du  fœtus  ait  lieu,  en  sorte  qu'un 
instrument  quelconque,  à  extrémité  mouâse  et  incapable  de  bles- 
ser, jjeut  être  inlroil  lit  dans  la  matrice,  y  déchirer  les  enveloppes 
de  l'enfant,  sans  léser  en  aucune  manière  ce  dernier,  et  déterminer 
ain^i  ravoriement.  L'absence  de  toute  trace  de  violence  i|ueiconque 
à  la  surface  du  tronc  et  des  membres  de  l'enfant  de  la  fille  "^  ne 
prouverait  donc  pas  qu'il  n'y  a  pas  eu  avorlement  provoqué  de  çiçttç 
manière.  • 

»  Cette  dernière  remarque,  ainsi  que  celles  que  nous  avons  faites 
sur  l'état  de  l'enfant  et  de  ses  annexes,  cellesque  nous  ont  suggérées  , 
Ve^anien  de  la  mare  et  i'^ppréaiation  des  renseignements  qu'élit 
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nous  a  donnés  sur  les  précédants  de  son  accouchement,  sont  autant 
d'arguments  qui,  dans  l'espace,  peuvent  autoriser  la  présoro|itioii 
d'un  avorlement  provoqué  par  dfs%  manœuvres  coupables.  » 
{Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale.  Juillet 
1839.  P.  100-133.) 


Séances  de  F  Académie  royale  de  Médecine, 

Séance  du2&  juin,  *~rzàvHB  rtnoïDm  (traitement  de  la) par 
l€slavemenU\purgatifgr€pétég.—M.  Sédillot  analyse  un  mémoire 
de  M.  Steinbrenner  ayant  pour  sujet  la  théra|)eutique  des  fièvres 
typhoïdes.  M.  Sldnbrenner,  après  avoir  successivement  examiné  et 
combattu  les  opinions  émises  par  l'école  physiologique,  par  M.  De- 
lar roque,  etc.,  au  sujet  de  cette  maladie,  se  range  du  parti  de  ceux 
qui,  s'appuyant  sur  l'ensemble  des  phénomènes  généraux  qu'elle 
présente,  sur  le  mode  d'éruption  intestinale  qui  la  caractérise,  sur 
ce  grand  fait  qu'elle  n'atteint  qu'une  seule  fois  dans  la  vie,  etc.,  ont 
cru  pouvoir  établir  une  corrélation  intime  entre  elle  et  les  fièvres 
éruptives.  Ces  données  théoriques  fondent  pour  lui  un  nouveau 
mode  de  iraitemeitt  :  il  veut  en  quelque  sorte  faire  sv^r  l'intestin 
de  même  que  l'on  provoque  la  diaphorèse  dans  les  exanthèûies  fé- 
briles, et  prétend  par  là  évacuer  les  principes  miasmatiques  qui 
causent  la  maladie.  Mais  craignant  de  produire  trop  d'irritation  en 
administrant  des  purgatifs  par  la  bouche,  il  s'est  borné  à  l'emploi 
des  lavements  purgatifs  répétés,  dont  il  assure  avoir  retiré  un  excel^ 
lent  effet. 

M.  Bouillaudy  tout  en  convenant  qu'il  y  a  dans  les  intestins  un 
foyer  de  fermentation  putride  qu'il  faudrait  évacuer,  croit  que  les 
purgatifs  sont  beaucoup  trop  irritants  et  qu'ils  augmenteraient  la 
phlegmasie  cause  réelle  de  l'affection  typhoïde.  11  se  plaint  qu'on  ne 
suive  pas  convenablement  sa  méthode  des  saignées  coup  sur  coup, 
et  surtout  qu'on  l'attaque  sans  la  connaître.  11  obtient,  dit-il^  par 
cette  méthode,  plus  de  succès  qu'aucun  de  ses'  confrères.         • 

Séance  du  %  juillet,  —  ALTéaATtox  dv  b^mq  qbex  lbb  aarxKAvz 
DOHBBTXQUB8.  —  M.  Boulcy  dounc  l'analyse  de  ce. travail  lu  à  l'Aca- 
démie, il  y  a  déjà  quelques  mois,  parM.Delafond.  Après  avoir  montré 
la  chute  de  rhumorismeancien  déti'ônépar  Pinel  et  surtout  par  Brous- 
sais,  M.  le  rapporteur  |jasse  à  l'examen  du  mémoire.  M.  Delafond  s'est 
d'abord  occupé  dû  sang  normal,  qu'il  a  éy^dié  successivement  sous  les 
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différents pointsde vue  de'sa  couleur,  de  9on  odeur,  de  sa  saveur,  de  sa 
consistance,  de  sa  coaçulabilité  et  enfin  de  la  proportion  deses  élé- 
ments tels  que  la  fibrine,  Talbumine,  le  criior  et  le  sérum;  puis  il 
s'est  occupé  du  sang  dans  l'état  de  maladie,  et  il  a  cherché  quelles 
modifications  pouvaient  subir  les  diverses  qualités  que  nous  venons 
d'énumérer.  C'est  d'après  cet  examen  que  M.  Delafond  a  établi  trois 
classes  d'altérations  du  sang  qui  répondent  à  différents  troubles  pa- 
thologiques. La  première  classe  renferme  les  cas  dans  lesquels  la 
proportion  respective  des  éléments  constitutif^  du  sang  est  modifiée; 
d'oi^,  la  polyémie  (congestions,  apoplexies),  Tanémie  (afiFaiblissemenl) 
et  l'hydroémie  (bydropisies,  congestions  séreuses).  Dans  la  seconde, 
il  range  les  cas  dans  lesquels  le  sang  tend  à  se  disséminer,  à  s'échap- 
per de  ses  vaisseaux,  c'est  la  diaémie  (hémorrhagies).  Enfin,  dans  la 
troisième,  le  sang  a  perdu  sa  coagulabilité,  il  est  devenu  difïïuent, 
les  éléments  altérés  sont,  après  le  refroidissement,  mêlés  et  confon- 
dus (affections  putrides,  certains  empoisonnements).  M.  Bouley  fait 
remarquer  que  ce  ne  sont  pas  là  des  maladies  essentielles  du  isang  et, 
qu'en  tout  état  de  cause,  on  ne  saurait  se  dispenser  de  tenir  compte 
des  altérations  des  solides  et  des  propriétés  vitales.  M.  Delafond 
s'est  borné  aux  caractères  physiques  du  sang  appréciables  aux  sens 
et  n'a  pas  cherché  à  éclairer  davantage  la  question  au  moyen  de  l'a- 
nalyse chimique. 

M.  Gerily  pense  que  l'on  a  tort  d'opposer  toujours  les  doctrines 
humorales  aux  doctrines  des  solidistes.  On  se  sert  mal  à  propo&  de 
l'expression  de  maladies  du  sang;  la  vitalité  de  ce  liquide  est  telle- 
ment obscure  qu'on  ne  peut  pas  dire  que  ses  fonetiong  soient  jamais 
troublées;  le  mot  de  maladie  ne  lui  est  donc  pas  applicable,  le  sang 
ne  peut  donc  être  qu^aUéré  dans  ses  propriétés  matérielles,  ce 
qui  est  bien  différent.  Quanil  on  a  démontré  qu'un  certain  groupe 
de  symptômes  tient  à  un  état  particulier  du  sang,  on  a  constaté  la 
cause  mais  non  la  maladie  elle-même,  celle-ci  réside  dans  Fétat  des 
solides  qui  subissent  Tinfluence  de  l'action  du  sang.  Pour  les  typhus, 
les  fièvres  typhoïdes,  etc.,  on  voit  très  souvent  ces  maladies  chez  des 
personnes  qui  ont  fait  des  excès  de  travail,  de  nourriture  etchezles* 
quelles,  par  conséquent,  il  n'y  a  point  eu  d'empoisonnement  mias- 
matique. Enfin, on  a  tort  d'appeler  altérations  des  différences  dans 
la  quantité  du  sang.  Un  liquide  en  plus  ou  en  moins  n^M  pas  altéré  ' 
personne  ne  pourra  l'entendre  ainsi. 

Séance  du  %  juillet,  —  svbttb  miuaiui.  —  M.  Landouzy,  in- 
terne des  hôpitaux,  vient  Nre  à  TAcadémie  le  résumi  des  observa- 
tions qu'il  a  faitesdans  les  communes  du  département  de  Seine- et-* 
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Oise,  où  il  avait  été  envoyé  avec  MM.  Guéneau  de  Mnssyfils  et  Bar- 
thez,  pour  étudier  une  épidémie  de  suelte  miliaire.  Cette  maladie  , 
dont  Tapparition  remonte  aux  premiers  juurs  de  m;^i;  a  surtout 
fappé  les  villages  de  Saint- Ouen  et  de  Saint-Cyr-  Sur  deux  mille 
habitants  environ,  quatre  cents  furent  attaqués  et  quarante-cinq,  à 
peu  près  un  sur  neuf,  succombèrent.  Les  localités  infectées  se  trouvent 
dans  une  plaine  et  environnées  d'eaux  stagnantes.  Deux  formes  pria- 
♦  èîpales  ont  caractérisé  cette  maladie;  l'une  h/ni^ne,  l'autre  grave. 
Dans  le  premier  cas,  l'invasion  était  le  plus  souvent  brusque,  il  sur- 
venait des  sueurs  excessivement  abondantes  et  fétides,  le  malade 
^tait  dans  son  lit  comme  dans  une  atmosphère  de  vapeurs  qui 
formaient  un    nuage    quand    on   soulevait^ les    couvertures.   La 
lièvre  avec  coloration  rouge  delà  face,  larmoyement,  etc.,  ne  tardait 
-pas à  survenir,  bientôt  aussi  il  se  manifestait  des  étouffements,  des 
crampes^  de  la  constipation.  Au  bout  de  trois  ouquatrejours  de  vio- 
lents picottemens   annonçaient   l'éruption    qui  se  montrait  sous 
l'aspect  de  vésicules  de  différentes  formes,  entourées  ou  non  d'une 
auréole  inflammatoire  et  de  véritables  sudamina.  Vers  le  dixième  ou 
douzième  jour,  la  desquamation,  le  retour  du  sommeil  et  de  l'ap- 
prit prouvaient  que  le  malade  entrait  en  convalescence.  Dans  la  mi- 
liaire grave,  il  se  manifestait  des  angoisses,  de  l'anxiété^  d(*$  étouffe- 
ments, des  douleurs  profondes,  des  sueurs  visqueuses,  et  le  malade 
mourait  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours;  dans  certains  cas  niéme,  la 
mort  a  eu  lieu  en  douze  heures.  Djins  trois  cas,  M. Bourgeois,  méd(  cia 
fort  distingué  du  pays,  a  pu  faii*e  des  autopsies;  il  a  constaté  le  dé- 
faut de  coagulabilitédu  sang,  l'engouement  des  poumons,  le  ramol- 
lissement de  la  rate  et  une  éruption  intestinale.  Le  traitement  a  été 
fort  simple,  et  sans  tomber  dans  l'excès  de  quebiues  uns  qui  acca- 
blaient les  malades  sous  le  poids  des  couvertures,  dans  le  but  de  h- 
"  voriseries  sueurs,  on  a  d'un  autre  côté  soigneusement  évité  de  tom- 
ber dans  l'excès  contraire  en  les  laissant  se  refroidir.'  Les  saignées 
générales  et  locales  suivant  la  force  des  sujets  et  la  violence  des  phé- 
nomènes réactionnels,  les  révulsifs  extérieurs  et  les  purgatifs  iég^^rs 
pour  rappeler  les  selles  ont  constitué  toute  la  thérapeutique.  L'un 
des  commissaires,  frappé  de  la  prédominance  des  phénomènes  ner- 
veux, è'est  borné  à  l'usage  des  aniispaimodiques,  même  dans  les  cas 
graves,  et  il  n'a  pas  eu  un  seul  revers. 

tmiNB  (  De  la  ôomposlfion  cîwniq'ïe  de -^  dans  différentes 

conditions), —  (V^*  Lecanu  lit  un  mémoire  sur  la  composition  chi- 

l  mique  des  i^irines  ,dafis  ie(|uel,il  établit,  1"  que  chez  les  hommes 

sains  ^  vj^onireui,  sounUs  à  une  alimentaiioa  régulière,  les  quantités 
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rendues  d'urée  i(^t  égales  pour  des  teinpi  égaux  ;  3*>  que  la  loi  pré^ 
céilente  est  vraie  aussi  pour  l'acide urique;  3°  que  ces  drux  produits 
«ont  rendus  en  quantités  différâmes  par  des  individus  différents; 
4''  que  l'urine  di>s  hommes  adultes  et  vigoureux  en  fournil  davan- 
tage que  celle  des  femmes  placées  daqs  des  conditions  analogues; 
Ô"  que  l'urine  de  ces  dernières  en  renferme  plus  que  celle  des  vieil- 
lards et  des  enfants. 

MoavE  AxovBGOMMUNXQuÉE  A  L'&oaiME.—M.ftenautt,  pfofessetîr 
h  FEcole  vétérinaire  d'Alfort,  lit  l'observation  d'un  malheureux 
élève  de  cette  Ecole  qui  a  succombé  aux  phénomènessi  communs  de 
la  morve  aiguë.  Ce  jeune  homme  s'était  surtout  occupé  de  recher- 
ches sur  la  maladie  qui  l'a  fuit  périr;  il  avait  soigné  des  chevaux 
morveux ,  avait  dessiné  ties  pièces  d'analomie  pathologique  éprenant 
souvent  du  tabac  les  mains  toutes  remplies  de  pus  et  de  stinie*  né- 
^ligcaût  en  un  mot  les  moindres  précautions  de  la  propreté. 

Séance  du  3  juillet.  —  Susf&nsiok  (  Questions  médico-ld" 
gales  sur  /«—).  —  M.  Oifila  donne  lecture  d  un  travail  récent  ainsi 
intitulé  :  Est-il  bien  vrai  nue  Von  puisse  reconnaître,  diaprés 
Malades  organes  génitaux ,  si  la  suspension  a  eu  Heu  pen- 
dant la  vie  ou  après  la  mort?  M.  Orfila  rappelle  que  M.  Devergie 
a  prétendu  établir  comme  signes  de  la  suspension  pendant  la  vie  la 
turgescence  sanguine  des  org.m''s  génitaux  et  la  présence  d'animal- 
cules spermaliqnes  dans  le  canal  de  lliilèthre;  ce  sont  ces  proposi- 
tions que  l'auteur  du  travail  se  propose  de  réfuter  à  l'aile  «les  rai-^ 
sonnements  et  des  expériences  suivanles.D'abord,  il  reste  du  Sperme 
dans  l'urèlhre  des  individus,  qui,  après  une  éjaoulation  n'ont  pas 
encore  uriné  ^si  donc  un  individu  qui  a  éjdculé ,  est  assassiné ,  jnds 
pendu  avnntd'avoir  uriné,  pourra-t-on  ,  de  la  présence  des  animal-^ 
cules,  conclure  àJa  suspension  penJant  la  vie?  Mais  il  fallait  exa- 
miner si  l'on  ne  trouver<iit  pas  du  sperme  dans  le  canal  d'individus 
morts  de  maladie  ou  par  suite  de  violences  extérieures.  C'est  ce  qui 
a  été  fait,  et  sur  plusieurs  cadavres  qui  étaient  restés  couchés  9ur  le 
dos  on  a  constaté  ïa  présence  de  zoospermes.  Seulement  on  n'en  a 
point  rencontré  sur  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  des  fièvres 
typhoïdes.  Ceci  peut  tenir,  suivant  M.  Orfila,  à  ce  que  l'émission 
•involoniaire  des  urines  qui  caractérise  les  derniers  temps  de  cette 
ma'adie  entraîne  incessamment  les  zoospermes.  En  outre,  par  des 
recherches  répétées  ,j)eul-élre  arrivera-t-on  à  découvrir  que  les 
cadavres  dont  l'urèthre  ne  renferme  point  de  zoopermes  long- 
temps après  la  mort  »  en  contiennent  si  on  les  examine  peu  après  que 
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la  vie  a  Cf ssé ,  surtout  si  les  cadavres  n'ont  pas  été  brusquement  dé- 
placés. Enfin ,  dernière  série  d'expériences,  des  cadavres  ont  été 
pendus  et  laissés  dans  cette  position  pendant  nn  temps  variable ,  de 
trois  à  quinze  heures,  et  toujours  on  a  observé  une  noiable  turges- 
cence de  la  verge, dans  un  cas  même  il  y  avait  érection,  et  chez 
plusieurs  présence  de  zoospermes.  Ainsi,  la  présence  d'animalcules 
dans  l'urèthre  et  le  gonflement  du  pénis  ne  prouvent  pas  que  la  sus- 
pension a  eu  lieu  pendant  la  vie. 

SMPoisoHiisMBirTFAa  L'A&smnc.  —  M,  Orfila  donne  lecture  d'un 
mémoire  qui  doit  commencer  une  série  de  travaux  sur  les  empoison- 
nements par  l'arsenic.  11  est  ainsi  inlilulé  :  Des  moyens  des'assu" 
rer  que  l'anenie  obtenu  des  organes  où  il  a  étp porté  par  ab" 
sorption  ne  provient  pas  des  réactifs  ni  des  vases  employés  à  la 
recherche  médico-légale  de  ce  poison.  Les  substances  employées 
dans  ces  sortes  d'analyses  sont  l'acide  sulfurique,  l'acide  nitri- 
que, la  potasse  à  l'alcool,  le  sel  de  niire,  le  fer  et  le  zinc.  Des  re- 
cherches faites  à  l'étranger  par  M.  Yogel,  et  en  France  par  M.  Orfila, 
il  résulte  que  l'acide  sulfurique  est  souvent  arsenical  :  il  faut  donc 
le  débarrasser  du  métal  qu'il  renferme.Quant  à  l'acide  nitrique  dis- 
tillé sur  le  nitrate  d'argent,  il  ne  renferme  pas  et  ne  saurait  renfer- 
mer de  l'arsenic.  Le  nitre,  la  potasse,^  n'en  contiennent  pas.  Le  fer 
et  le  zinc  peuvent  en  retenir  un  peu,  mais  cela  est  plus  rare  qu'on 
ne  Ta  cru.  En  tout  cas,  et  pour  éviter  une  méprise  funeste,  il  faut 
toujours  essayer  l'ap|>areil  de  Marsh  pendant  quinze  ou  vingt  mi- 
nutes avant  de  se  livrer  aux  travaux  de  l'expertise.  Quant  aux  vases 
de  verre,  il  suffît  de  les  eulretenir  proprement. 


Séance  du  S3  juillet.  ^  Smfozsoi^bmbiit  f^a  l'j 
— M.  Orfila  donne  l'extrait  desonsecond  mémoire^  qui  a  pour  titre  :. 
D'unnouveauprocédé  pour  cofistater  facilement  dans  les  divers 
tissus  de  l'économie  animale  la  présence  d'une  préparation 
arsenicale  qui  aurait  élé  absorbée.  Dans  le  procédé  naguère 
indiqué  par  M.  Orfila,  il  fallait  faire  bouillir  tout  le  cadavre.  Quel- 
ques uns  des  réactifs  employés  à  l'analyse  pouvaient  contenir  de 
l'arsenic,  ^opération  était  donc  trop  compliquée  et  sujette  à  induire 
en  erreur.  Le  nouveau  procédé  imaginé  par  le  professeur  est  exempt 
de  ces  inconvénients;  il  suffît  d'un  seul  organe  pour  reconnaître  le 
poison.  Ainsi,  on  fait  sécher  l'organe  dont  on  peut  disposer,  on  le 
pèse,  puis  on  le  jette  par  petits  ^agments  d^s  une  ca^^sule  de  por- 
celaine contenant  une  quantité  d'acide  nitrique  en  rapport  déter- 
miné avec  le  poids  de  matière  animale.  Chauffant  la  capsule,  le 
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tissu  organique  se  dissout,  et,  après  que  l'acide  est  volatisé,  il  reste 
transformé  en  une  masse  charbonneuse.  Ce  charbon  est  traité  par 
Peau  qui  dissout  la  préparation  arsenicale,  et  dont  quelques  gout- 
tes, dans  l'appareil  de  Marsh,  suffisent  pour  déceler  la  présence  du 
poison.  Dans  cette  expertise,  il  faut  avoir  soin  de  ne  pas'  faire  trop 
chauffer  la  capsule,  et,  d'autre  part,  mettre  précisément  la  quantité 
d'acide  nitrique  qui  convient  à  la  matière  organique  employée,  et 
qui  diffère  d'une  manière  très  remarquable,  suivant  la  nature  de 
celle-ci. 


Séances  dâ  TAcad^ie  royale  des  Sciences, 

Suite  de  la  séance  du  t4  juin,  —  Bêviatzohb  latérales  dv 
RAGRiB  {Traitement des  -^par  la  section  sous-cutanéedesmus-- 
des  du  dos  et  de  la  colonne  vertébrale), —  M.  J.  Guérin  adresse  à 
l'Académie  une  lettre  par  laquelle  il  communique  les  premiers  ré- 
sultats de  cette  opération  pratiquée  déjà  douze  fois.  Les  muscles  di- 
visés jus(|u'ici  sont  le  trapèze,  le  rhomboïde,  l'angulaire  de  l'omo- 
plate, le  sacro-lombaire,  le  long  dorsal  et  les  Iransversaires  épineux. 
Suivant  l'auteur,  le  plus  grand  nombre  des  difformilés  arliculatres 
sont  le  résultat  de  la  rétraction  musculaire  convulsive,  dépendant 
d'une  ^<fection  du  cerveau ,  de  la  moelle  ou  des  nerfs  eux-mêmes 
qui  se  distribuent  aux  muscles.  D'après  celte  doctrine,  établie  dans 
un  travail  de  Fauteur  sur  les  difformités  du  système  osseux ,  et  dé- 
montrée ,  suivant  lui ,  dans  sa  généralité ,  pour  les  difformités  du 
cou,  de  la  colonne,  des  hanches,  des  mains,  des  pieds  et  des  autres 
articulations  du  squelette ,  il  était  conduit  à  ces  résultats  pour  le 
diagnostic  et  le  traitement  de  ces  difformités,  à  savoir  :  r  que  les 
formes  diverses  que  chacune  de  leurs  variétés  est  susceptible  dé  re- 
vêtir sont  le  produit  de  la  rétraction  diversement  distribuée  dans 
tels  ou  tels  muscles  ;  2°  que  le  traitement  actif  de  chacune  d'elles 
doit  consister  dans  la  section  des  tendons  ou  des  muscles,  à  Ja^ré- 
traclion  desquels  leurs  formes  spéciales  sont  subordonnées.  Pour 
réaliser  ce  double  résultat ,  il  fallait ,  d'une  part,  préciser  rigoureu- 
sement qneh  sont  pour  chaque  difformité  et  pour  chacun  des  élé- 
ments de  déformation  qui  les  constituent^  les  muscles  dont  le  rac- 
courcissement actif  produit  ces  déformations;  de  l'autre ,  il  fallait 
obtenir  par  la  section  de  cesmêmes  muscles  la  disparition  des  fbr- 
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mes  anormales  du  squelette,  et  confirmer  par  cette  expérience  déci- 
sive la  justesse  de  la  fhéoHé  et  la  validité  de  la  pratique  ;  or ,  ce 
double  ri^Sîillat,  dll  M.  J.  Gtiéfin,  je  Tavais  dAjà  obtenu  h  IVgafd  du 
torticolis  ancien  et  des  différentes  variétés  du  pied-bot  congénital.... 
JPai  étendu  la  même  doctrine  à  la  détermination  anatomiqne  des 
différentes  variétéè  de  la  déviation  latérale  de  l'épine  et  à  leur  traite- 
ment chirurgical...  Voici  les  $eul8  détails  que  donne  Pauteur  sur  les 
applications  qu'il  a  Faites  de  cette  méthode  de  traitement  sur  des  su- 
jets desdenx  sexes  et  d^^ges  différents: «Le  plus  jeune  avait  13 ans, 
le  plus  âgé  22.  Toutes  les  déviations  étaient  au  deuxième  et  troi- 
sième degré,  avec  une  torsion  de  la  colonne  et  gibbosités  propor- 
tionnérSé  Chez  quelques  uns  une  seule  section  des  muscIesTétrac tés 
a  suffi,;  chez  d'autres,  j'ai  dû  en  faire  deux  ou  trois  ;  chez  tous.  J'ai 
obtenu,  immédiatement  après  l'opération,  un  degré  nidl*qué  de  re- 
dressement de  la  colonne,  et  chez  un  jeunehommede  SI  ann,  dont 
la  déviation  était  soumise  depuis  dixrjiuit  mois  à  un  traitement  mé. 
caniqne ,  j'ai  obtenu  par  la  section  du  long  dorsal  et  des  transver- 
saires  ép  rieui  Correspondants  un  redressement  immédiat  de  toute 
la  déviaiiori.  Che*  les  ali  1res  sujets,  j*â!  pu  poursuivre,  avec  «n  suc- 
ées constant  ,  le  trailemer/t  par  les  appareils  mécani({Ues.  Dans  au- 
cune des  douze  opérations  que  j'ai  fdiies  je  n'ai  eu  le  plus  petit  acci- 
dent -.point  d'h^'ttiorrhagie,  peu  de  douleur,  point  d«iièvre,etcb(z 
tous  les  sujets,,  à  l'excepiion  d'un  seul,  réunion  immédiate  des  plaies 
sans  sUppuraflon.  J'ajouterai  que,  quoique  délicate,  cette  opération 
Se  fait  presque  aUssi  facilement  qu'au  cou  e(  au  pied,  et  par  d<'S  pro- 
cédés analogues.  »  M.  J.  Guérin  se  propose  d'adresser  prochulnc- 
tnent  un  mémoire  détaillé  sur  ce  sujet. 

Séance  du  1  juillet.  —  "Variole  {Moyen  de  prévenir  les  traces 
de).  —  M.  A.  Legrand  écrit  à  l'Académie  pour  lui  communiquer  le 
résultat  d'une  expérience  qu'il  a  faite  sur  l'effet  des  feuiJes  d'or  sur 
les  pustules  varioliques.  M.  Larreyavait.dit  l'année  dernière  que  les 
Egyptiens  et  les  Arabes  préservaient  le  visage  des  jeunes  personnes 
un  peu  riches  de  l'action  désorganisa Irire  de  la  variole  en  le  recou- 
vrant de  feuilles  d'or  au  moment  de  l'invasion  de  cette  maladie. 
M.  Legrand  dit  avoir  fait  avec  le  plus  grand  succès  l'application  de 
cette  méthode  à  une  jeune  anglaise  qui  a  eu  une  petite  vérole  con- 
fiuente.  Depuis  le  premier  instant  de  l'éruption  jusqu'à  la  fin  delà 
fièvre  de  suppuration ,  il  fit  recouvrir  soir  et  matin  toute  la  face  de 
feuilles  d'or  fin ,  telles  qu'on  les  prépare  pour  la  dorure  à  froid  ,  et 
qu'il  faisait  adhérer  à  la  peau  à  l'aide  d'un  peu  d'eau  gommée.  A 
,  l'exception  de  quelques  placea  «ur  ks  côtés  où  la  dorure  éuit  enie- 
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tée  parle  frottement  delWeiller,  la  fece,  quoîqti^elle  ait  éprouté 
une  grande  lunrtéfaclion  ,  a  été  parfaitement  préservée ,  et  les  traits 
ont  conservé  leur  finesse.  Les  mains,  qui  n'avaient  pas  été  soumises 
l  Taction  du  même  moyen  préservatif,  ont  offert  quelques  cicatrices 
catactérisliques. 

Séance  du  8  juiUef-,  —  Varzole  {^oyen  de  prévenir  lêi  traces 
de).  —  M.  Larrey  revient  sur  la  communication  faite  par  M.  î.egrand 
dans  la  précédente  séance,  pour  dire  qu'il  oblietit  par  dès  onciions 
répétées  sur  le  visagf*  des  varioleux  atec  Thuile  d'atnalides  douces  le 
même  résultat  qu'avec  les  feuilles  d'o^,  moyen  dispendieux  et  d'une 
assez  difficile  application. 

DÉVXATIOX8  zatArazcs  sv  racbis.  — ^  M.  Bouvicr  adresse  à  l'A- 
cadémie quelques  considérations  sur  la  section  des  muscles  dans  le 
traitement  de  ces  déviations.  M.  Bouvier  nie  que  le  raccourcissement 
des  muscles  joue  le  rôle  principal  dans  le  plus  grand  nombre  des 
déviations  latérales  de  l'épine.  11  se  fonde  sur  les  faits  suivants  :  1<* 
Quand  on  fait  effort  sur  un  sujet  vivant  pour  redresser  les  courbures 
latérales  de  l'épine ,  on  ne  voit  point,  te  long  des  gouttières  verlé-  ^ 
braies,  de  cordes  musculaires  se  prononcer  du  côté  de  la  concavité; 
la  seule  tension  qu'on  obsf'cve  dans  ce  sens ,  (^omme  du  côté  de  la 
«onvexité^est  produite  par  les  contractions  passagères  des  muscles. 
Quand  la  déviation  résiste^ijux  efforts  de  redi-essemeUt,  cas  dans  le- 
quel les  cordes  musculaires  devraient  se  montrer  bien  mieux  en- 
core ,  si  réellement  cette  résistance  leur  était  due ,  on  ne  distingue 
également  qu'une  tension  générale  des  deux  côlés  de  l'épine,  aug- 
mentant ou  diminuant  selon  les  alternatives  de  coiilraction  ou  de 
relâchement  de  ees  muscles  ;  2**  là  iorsioft  de  l'épine  dans  les  dévia- 
tions latérales  résulte  ,  ftoti  d'un  mouvement  réel  des  vertèbres  au- 
tour de  leur  ax'e,  mais  d'Une  déformation  particulière  de  ces  os,  qui 
se  produit  dès  le  début  de  leurs  courbures  palhologl(|Ues.  Tant  <|ue 
cette  déformation  n'a  pas  lieu,  il  n'y  a  pas  de  déviation  proprement 
dite,  ibals  urte  simple  flexion  temvoraire  qui  s'eflfece  d'elle-même,  et  . 
qui  ne  devient  une  courbure  permanente  que  lorsque  la  déforma-  ; 
tion  s'est  effectuée;  ^^  les  courbures  de  l'épine  subsistent  au  même 
degré  sUr  un  cadavre  gibbeux  après 4'enièvement  des  muscles,  et  les- 
nombreux  squelettes  de  ho^^sUs  que  renferment  les  musées  d'anato- 
mie  en  font  foi....  L'auteur  conclut  que  le  plus  grand  nombre  des 
déviations  latérales  de  l'épine  n'est  point  le  produit  d'une  rétraction 
ou  contracture  musculaire  analogue  à  celle  qui  caractérise  le  torli- 
êolis  musôulaire  ancien ,  le  pied- bot,  lés  flexions  permanentes  du<« 
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genott,  de  la  cuisse^  du  coude,  des  poignets,  etc.  ;  que  la  section 
sous-cutanée  des  muscles  ou  des  tendons,  si  efficace  contre  ces  dif- 
férents ordres  de  difformités ,  n'est  point  applicable  aux  déviations 
latérales  de  l'épine.  Ces  conclusions ,  ajoute  M.  Bouvier,  ne  se  rap~ 
portent  qu'à  la  partie  théorique  de  la  lettre  de  M.  Guérin  :  le  teltnps 
seul  fixera  la  valeur  des  faits  de  guérison  qui  y  sont  annoncés. 

Plazss  8on8-GUTANâB8.  M.  J.  Guérîu  pr^ente.  un  mémoire  sur 
ce  sujet;  en  voici  les  conclusions:  i°',  les  plaies  sous-cutanées  des 
tendons,  des  ligaments,  des  muscles,  des  aponévroses,  du  tissu  cel- 
lulaire, des  artères  de  petit  calibre,  des  veines  et  des  nerfs,  quelque 
étendues  qu'elles  soient,  guérissent  en  s'organisant  immédiatement, 
quoiqu'il  y  ait  un  espace  considérable  entre  les  bords  de  la  solution 
de  continuité.  S\  La  condition  essentielle  de  cette  organisation  im- 
médiate est  que  l'intérieur  de  la  plaie  n'ait  aucune  communication 
avec  l'air  extérieur;  et  le  moyen  d'arriver  à  ce  résultat  est  de  prati- 
quer une  très  petite  ouverture  à  la  peau,  le  plus  loin  possible  du 
siège  de  la  plaie  interne,  et  de  favoriser  locclusion  immédiate  de 
cette  ouverture  au  moyen  dNin  emplâtre  collant.  3**.  Parmi  les  opé- 
rations qirî  peuvent  être  ramenées  aux  conditions  des  plaies  sous- 
cutanées,  l'aubeur  compte  certains  débridements  d'engorgements 
inflammatoires,  renl^yament  de  certaines  tumeurs,  les  débridements 
des  hernies  et  la  guérison  rs^dicale  de  ee|  dernières  au  moyen  de 
l'occlusion  adhésive  de  lear  orifice.      0 

—  M.  Lecanu  présente  des  recherchei  sur  Vurtne  humaine. 
(Voyez  les  séances  de  l'Âicad.  de  niéd.) 

Séance  du  15.  —  eIsrxxeb  («ur  la  fréquence  des  — selan  les 
sexes,  ies  âges  et  relativement  à  la  population),,  par  M.  Mal- 
ga  i  gne. — Pou  r  étab'  ir  la  fréquence  comparative  des  hernies  dans 
les  deux  sexes,  l'auteur  s'appuie  sur  trois  séries  d'ebservations  re- 
cueillies au  bureau  central  des  hôpitaux,  pendant  les  deux  mois 
d'octobre  et  de  novembre  1835,  pendant  toutel'année  1836  et  pen- 
dant l'année  1837.  La  première  série  comprend  410  cas  de  hernies 
pour  lesquelles  les  malades  se  sont  présentés  au  bureau  central  des 
hospices  de  Paris,  à  Teffet  d'obtenir  des  bandages.  Le  nombre  des 
hommesest335,  celui  des  i^oime^  75;  rapport,  4,5.  :  1.  —  La 
deuxième  série  offre  un  total  de  9767  individus,  dont  2903  hommes 
et  564  femmes;  rapport,  3,91  :  1.  —  La  troisième  série  donne  pour 
le  nombre  total  des  mala^des  2373  savoir  :  1884  hommes  et  489 
femmes;  rapport,  3,89  :  1.  —  La  proportion  entre  les hernieux  des 
deuxsexes^  déduite  de  la  deuxième  série  d'observations  diffère, 
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comme  on  le  Toit,  (rèt  peu  de  celle  que  donne  la  première,  et  quoi- 
que dans  cette  presque  coïncidence  des  .deux  nombres  il  y  ait  cer- 
tainement un  peu  de  hasard,  on  ne  doit  pas,  dit  M.  Malgaigne^étre 
fort  loin  de  la  vérité  en  admettant  qu'à  Paris  et  dans  la  classe  indi« 
gente  il  se  trouve  parmi  les  personnes  affectées  de  hernie  environ 
.-quatre  fois  plus  d'hommes  que  de  femmes. 

Les  recherches  de  l'auteur  sur  la  fréquence  comparative  des 
hernies  suivant  les  âges  ont  aussi  pour  base  les  deux  séries  des 
années  1836  et  1837  considérées  c^cune  isolément. —  Chez  les  en- 
fants âges  de  moins  d'un  an  l^nernies  paraissent  plus  nom- 
breuses que  chez  ceux  de  1  à  2.  Pour  les  époques  suivantes,  pour  les 
Coques  de  ^,  3  et  4  ans  accomplis^  M.  Malgaigne  trouve  que  le 
nombre  des  hernies  va  en  diminuant  notablement,  et  il  pense  que  celte 
diminution  tient  à  une  plus  grande  mortalité  qui  aurait  lieu  à  cet  âge 
parmi  lesenfenu  affectés  de  hernie.  —  En  considérant  ensemble  les 
huit  années  suivantes  de  5  à  13  ans,  on  trouve  que  la  'moyenne  des 
quatre  dernières  années  l'emporte  sur  celle  des  quatre  premières,  ce 
qui  semble  indiquer  une  recrudescence  à  pMir  de  la  neuvième 
année  de  la  vie.  Cette  recrudescence  semble  encore  mieux  marquée 
de  13  à  30  ans.  Il  est  remarquable  cependant  que  l'accroissement 
porte  uniquement  sur  les  garçons. 

De  20  à  28  ans>  lenombre  des  hernies  augmente  sensiblement,  soit 
qu'on  les  considéra  en  masse,  soit  qu'on  les  distingue  selon  les  sexes 
affectés.  Pour  les  hommes  il  y  a  accroissement  de  un  quart  sur  la 
période  précédente  ;  pour  les  femmes,  l'accroissement  est  presque 
du  double.  L'augmentation  rapide  chez  les  garçons  de  13  à  20  ans 
pouvait  être  attribuée,  du  moins  en  partie,  à  l'influence  des  profes« 
sions  auxquelles  ils  s'appliquent  à  cette  époque;  celle  qu'on  observe 
de  20  à  28  ans  ne  peut  être  rapportée  à  cette  cause,  et  l'on  est  tenté 
de  l'attribuer  à  Tinfluencedu  mariage,  de  la  grossesse.  Dans  cette 
période  de  30  à  28,  il  n'y  a  pas  d'une  annéeà  Taulre  de  progression 
ascendante  ou  descendante  bien  marquée;  mais  de  38  à  29  ans  se 
remarque  une  augmentation  notable,  plus  forte  encore  chez  les 
femmes  que  chez  les  hommes  et  annonçant  une  influence  cachée  qui 
ne  fait  que  s'accroître  dans  les  périodes  suivantes.  La  moyenne  gé«- 
néraie  pour  ces  deux  années  monte  à  38  en  1836,  32  et  1/2  en  1857, 
et  chez  les  femmes  en  particulier  elle  est  double  de  celle  des  an- 
nées précédentes. 

La  période  décennale  de  80  à  40  ans  peut  être  divisée  en  df  ux^  : 
dans  les  cinq  premières  années  le  chiffre  {général  des  hernies  de- 
meure presque  stalionnaire  3  la  moyenne  eat  de  39  {lour  1836^  de 
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2Ç  pour  1837.  Dans  lç8  cinq  dernières  apnées^  en  arrivant  à  la  «ç- 
conde  moitié  de  la  période ,  on  trouve  un  accroissement  considéra- 
ble et  subit  :  la  moyenne  est  de  58  pour  la  série  de  1836  et  de  46 
pour  celle  de  1837, 

De  40  à  50  am  la  moyenne  tombe,  savoir  :  pour  h  série  de  1 83^ 
de  58  à  54;  pour  l'année  suivante ,  de  46  à  43.  Maik  ici  il  y  a  unQ 
différence  notaLile  dans  le  rapport  des  hernies  suivant  les  sexes.  Les 
jbemies  des  femmes  qui,  aprè$  avoir  fiiitenyiroD  le  quart  decellas 
des  hommes  dans  les  premières  anpée^  de  I9  vie,  élajeqt  devenuef 
si  rares  et  ne  s  étaient  rapprocl^s  de  ce  rapport  primitif  de  1  à  é 
qu'à  partir  de  làife  de  38  ans,  les  hernies  d(S  femmes,  disons-nous, 
semblent  vers 40  ans  recopnaitre  des  Ctiuses  nouvelles  de  d^velop^ 
pement  et  dépassent  la  proportion  que  jusque  slpr#  elles  avaient 
en  peine  k  atteindre,  Prenant  pour  e^iemple  les  deux  périodes^  qui 
précèdent,  et  additionnant  1836  et  1837,  on  9  les  rapports  suiranis: 
De  30  à  35  ans  54  femmes  ft3t  hommes. 
B5  à  40   »     100       »        418        1» 

La  proportion  du'quart  n'est  pas  tout  à  fait  atteinte,  favdis  que 
l'on  a  de  40  à  50  ans ,  243  femmes  et  79S  hommes ,  c'est  à  dire  que.  la 
pn/porlion  est  du  Ucrs. 

De^Qà^anSyXe  chiffre  général  des  hernies  augmente,  et  la 
moyenne  annuelle  redevient  égale  ou  même  supérieure  à  ce  qu'elle 
était  de  35  à  40  ans.  De  plus,  le  rap])ort  entre  les  deux  sexes  repa- 
raît à  peu  près  comme  dans  cette  période;  d'où  il  suit  qu'il  y  a  aug- 
mentation de  hernies  chez  les  hommes  sur  la  période  de  40  à  50  ans, 
et  diminution  au  contraire  chez  les  femmes. 

DeeXià  70  ans  Te  chiffre  général  baisse ,  et  celui  des  femmes  res- 
tant le  même,  le  rapport  redevient  à  peu  près  d'un  tiers. 

Dans  la  période  décennale  suivante,  de1ùà%0  a^i«,  le  chiffre  des 
hernies  chez  les  hommes  n'a  pas  baissé  tout  à  fait  de  moitié,  tandis 
que  le  chiffre  d  sfemmes  a  diminué  drs  deux  tiers;  ce  qui  setQbierait 
indiquer,  dit  iM.  MalgaiguC;^  qu'à  cet  âge  la  mortalité,  qui  est  évidem- 
ment plus  forte  chez  les  hernieux  que  chez  les  autres  pejsonn^s,  se- 
pjt  encore  plus  accrue,  par  celte  cause,  chez  les  femmes  que  chez 
le8honim<*s.Si  l'on  suit  le  décroissement,  année  par  année,  de  la  po- 
pulation hernieiise,  on  ne  voit  plus  dans  cette  période,  comme  on 
l'avait  observé  dans  les  précédentes,  les  nouvelles  hernies  produites 
conibler  les  vides  creusés  par  la  mort.  Ainsi,  sur  un  nombre  de 
3140,  représentant  la  somme  totale  des  herajeux  compris  dans  1rs 
deux  séries,  on  a  en(;ore  48  individus  âgés  de  7p  an«,  on^ii^^n  a  plus 
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qiiç  M  de  Tàge  de  f^ ,  que  6  de  Page  de  80,  5  pour  81, 3  pour  82,  et  1 
pour  83. 

M.  Mafgnigne  s'est  aussi  occupé  du  rapport  des  hernies  auchif- 
fre  total  de  la  population  en  France.  D'après  ses  recherch»  s,  il 
y  aurait  en  France  2  individus  sur  41  environ  afPeclés  de  hernies.  Il 
s'est  aussi  occupé  de  ]a  fréquence  plus  ou  moins  grande  de  cetlç 
maladie  dans  les  différentes  provinces, 

Se'anoe  du  M  juillet  -^  GaAysixa  (  traitement  de  la }.  — 
M  CiTinle  communique  à  rAcadémie  des  Remarques  sur  le  trai- 
tement de  la  ffravelle,  dont  lui-même  a  donné  Textl^ail  suivant  : 

«  Pour  expliquer  la  formation  de  la  pierre  et  de  la  gravelle,  qxî  9 
préff'nté,  H  y  a  quelques  années,  une  théorie  purement  chimique 
qui  a  au.«si  servi  de  base  an  traitement  curai iP  et  préservatif  de  celle 
miiladie.  La  théorie  en  elle-même  me  parait  inexacte,  et  je  la  croie 
dangereuse  par  les  conséquences  auxquelles  elle  conduit;  c'est  ce 
que  je  me  propose  de  démontrer  dans  le  mémoire  que  j*ai  Thonoeur 
4^  «oumeltre  0u  jugement  de  l'Académie.  » 

a  Quand  onjit  les  ouvrages  publiés  sur  l'affection  ealculeuse,  on 
ne  peut  s'empécAer  d'être  ft'appé  en  voyant  que  presque  toujours 
leurs  auteurs  ont  pris  pour  la  maladie  ce  qui  n'est  en  réalité  qu'un 
effet,  qu'un  résultat  d'un  ou  de  plusieurs  états  morbides  de  l'appareil 
urinaire.  On  a  fait  dépendre  la  formaliou  des  esflculs  des  seules  lois 
de  l'affinité  chimique ,  et  dès  lors  chaque  fois  qu'on  a  pu  croira  à 
l'eiistenee  de  cee  sortes  de  concrétions  chez  un  malade ,  tous  lee 
efforts  ont  eu  pour  but  de  combiner  des  moyens  thérapeutiques  tirés 
de  la  chimie.  Mais  ces  méthodes  n'ont  eu  pour  effet  que  de  masquer 
la  maladie  et  de  f3lre  perdre  un  temps  précieux  pendant  lequel  la 
gravelle  s'est  transformée  en  véritable  pierre ,  et  celle-ci  s'est  com-^ 
pliquée  à  son  tour  de  lésions  organiques  dont  la  présence  oppQse 
trop  souvent  un  obstacle  invincible  a  tout  traitement  efficace.  » 

ft  Pour  mol,  j'ai  été  conduit  à  reconnaître  que  ce  uVst  ni  dans  les 
caractères  physiques  de  la  gravelle,  ni  dans  les  accidents  qu'entraîne 
cette  maladie,  que  se  trouvent  les  principaux  obstacles  à  l'expulsion 
spontanée  des  graviers  à  mesure  qu'ils  descendent  des  reins.  Les 
obstacles  sont  presque  exclusivement  dus  à  des  maladies  de  Furè* 
thre,  de  la  prostate  on  de  la  vessie,  desquelles  on  av.'tît  à  peine  tenu 
compte  jusqu'ici,  et  à  l'appréciation  desquelles  j'ai  été  spécialement 
conduit  par  les  applications  journalières  de  la  liihotritiç.  Les  nou- 
Teaux  moyens  de  traitement  que  je  propose,  et  dont  l'expérience  m'a 
prouvé  rutîltté>  ont  surtout  pour  effet  de  paralyser  l'infiuenee  de  ees 
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*éiatd  morbides.  Maïs  cette  influence  ne  se  borne  pas;  eomnsie^^ii 
pourrait  le  croire,  à  mettre  obstacle  à  la  sortie  des  graviers  ;  mes 
nouvelles  observations  tendent  à  établir  qu'elle  exerce  une  action 
puissante  sur  la  formation  de  la  gravelle  dans  les  reins.  Ses  organes 
fonctionnent  mal ,  par  la  raison  seule  que  Texcrélion  de  l'urine  se 
fait  difficilement  et  avec  douleur.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  en 
effet,  il  a  suffi  de  rétablir  l'excrétion  de  l'urine  dans  l'état  normal 
pour  empêcher  la  formation  de  la  gravelle.  » 

Ci  Les  contractions  spasmodiques,  les  rétrécissements  organiques 
de  Turèthre,  la  lésion  de  la  prostate  et  l'atonie  de  la  vessie  ,  sont 
autant  de  circonstances  qui  peuvent  exiger  des  modifications  dans  le 
traitement  de  la  gravelle;  c'est  ce  que  je  montre  dans  ce  mémoire,  où 
j'indique  aussi  les  principales  circonstances  qui  ont  induit  les  gra- 
veleux en  erreur  sur  leur  position,  et  par  suite  desquelles,  au  lieu 
de  la  gravelle  dont  ils  se  croyaient  attaqués^  on  a  trouvé  de  grosses 
pierres.  » 

CBtL  (mecaniwie  de  f)., —  M.  Vallée  présente  sur  ce  sujet  un 
Mémoire  qu'il  doit  faire  suivre  de  trois  autres,  et  lit  la  note  sui* 
vante  : 

«  La  théorie  de  ta  vision  s'appuie  sur  des  faitsnombreux.  Entre 
ces  faits,  voici  quelques  uns  de  ceux  qui  me  paraissent  les  plus  pro- 
pres à  donner  une  idée  de  mon  travail.-  L'humeur  vitrée  est 
composée  de  couches  de  plus  en  plus  denses,  à  mesure  qu'elles 
sont  plus  rapprochées  du  f^nd  de  l'œil.  Pour  un  points  rayonnant 
situé  à  la  distance  de  la  vision  distinete,  le  fbyer,  à  chaque  réfrac- 
tion que  les  rayons  éprouvent  au  delà  du  cristallin,  se  rapproche  de 
la  rétine;  et  les  rayons,  presque  parallèles  et  confondus,  quelles  que 
soient  leufs  couleurs,  arrivent  sur  la  choroïde  et  y  peignent  uu 
point.  De  là,  des  images  nettes  pour  les  petites  distances,  au  lieu 
d'images  Irisées  auxquelles  on  était  conduit  par  la  théorie  admise. 
Mais  il  faut  aussi  que  la  vision  à  de  grandes  distances  ait  beaucoup 
de  pureté.  Pour  cela,  il  arrive  que,  dans  le  vivant,  la  puissance  ré- 
fringente des  diverses  parties  de  l'œil  est  très  forte,  ce  qui  fait  que 
le  foyer,  à  la  sortie  du  cristallin,  est  très  rapproché  de  ce  corps.  Or, 
il  résulte  de  là  qu'un  déplacement  de  quelques  dixièmes  de  millimè- 
tre daps  la  position  de  ce  même  corps,  suffit  pour  que  la  vision  du 
point  très  éloigné  s'opère  aussi  nettement  que  celle  d'un  point  rap- 
proché. Cette  théorie  sera,  je  crois,  rigoureusement  établie  dans  les 
mémoires  suivants. 

»  Dans«êlui-ci,  je  présente  1°  la  descriptjon  de  l'œil,  de  ses  me- 
sures) 4'dprê^  ^^  b^^u  travail  du  docteur  Krause,  professeur  d'ona- 
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tomie  à  HanoTre,  et  d'après  les  recherches  de  MM.  Brewster  et  Cho»- 
sat  ;  a**  la  théorie  ancienne  de  la  vision^  avec  l'application  du  calcul 
aux  deux  yeux,  décrits  par  M.  Krause. 

»  Je  trouve  que  ces  yeux  devraient  s'allonger  d'un  seizième  et  d'un 
vingt-deuxième  pour  que  l'image  d'un  point  rayonnant,  successive- 
ment éloigné  et  rapproché,  fût  toujours  sur  le  fond  de  l'œil.  Pour 
l'œil  représenté  par  Sœmmering,  ce  chiffire  se  réduit  à  un  quin- 
zième. 

»  Dans  le  second  mémoire,  je  présente  des  faits  qui  montrent 
toute  les  perfections  de  l'œil,  et  sont  propres  à  réhabiliter  cet  or- 
gane, que  Barow,  Newton,  Bouguer  et  Malus,  pour  expliquer  la  vi- 
sion des  images  réfléchies  et  réfiractées,  supposaient  fort  grossier. 

»  Dans  le  troisième  mémoire,  j'établis  la  nouvelle  théorie,  et  d'a- 
bord je  m'occupe  de  la  recherche  des  conditions  géométriques  aux- 
quelles satisfait  le  dessin  linéaire  de  l'image  du  fond  de  l'œil.  Ces 
conditions,  que  M.  Magendie  a  compris  qu'il  fallait  étudier,  jette 
ront,  je  crois,  beaucoup  de  jour  sur  la  vision.  Ainsi,  elles  feront  voi 
qu'un  point  rayonnant,  situé  à  quatre-vingt-dix  degrés  de  l'axe  op-* 
tique,  a  son  image  située  à  peu  près  sur  la  droite  menée  par  le  cen- 
tre de  l'œii,  perpendiculairement  à  cet  axe.  C'est  un  l^it  qu'on  n'a- 
vait point  observé,  et  d'où  il  résulte  que  la  marche  des  rayons  dans 
l'intérieur  de  l'œil,  pour  les  objets  vus  obliquement,  est  tout  autre- 
ment compliquée  qu'on  ne  le  supposait. 

»  Dans  le  quatrième  mémoire,  j'explique  cette  marche  des  rayons, 
après  avoir  déterminé  les  lois  mathématiques  auxquelles  me  parais- 
sent soumises  les  surfaces  réfringentes  de  l'œil.  » 
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Traité  de  physiologie  considérée  comme  science  dfohservation; 
par  C.  F.  BuRDAGH,  et  trad.  de  l'allem.  sur  la  deuxième  édit. 
par  A.  J.  L.  Jourdan.  Paris,  1838-1839,  in-8,  8  vol.  Chez  J.  B. 
Baillière. 

Depuis  l'immortel  ouvrage  de  Haller,  il  n'a  paru  aucun  travail 
aussi  complet  et  aussi  remarquable  que  l'ouvrage  dont  nous  donnons 
aujourd'hui  une  analyse  partielle.  SU  existait  sur  chacune  des 
branche  de  la  médecine,  un  répertoire  aussi  étendu  de  cet  amas  de 
connaissances  qu'il  faut  chercher  dans  tous  les  écrits  oit  elles 
Iir-iv.  34 
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te  trouvent  disséminées ,  toutes  ces  études,  effraysates  f>«r  l«tir 
mulliplieité,  seraient  réduites  à  des  |rroportions  qui  les  mettra  lent  à 
la  portée  de  tout  médecin  tant  «oit  peu  laborieux; 

Il  était  loisible  d'adopter^  dans  l'analyse  que  nous  publions  att}our- 
dhuiydeux  méthodes  différ«*ntes.  L'on  pouvait  porter  il f»  jugement 
général  sur  Ten^semble  de  l'ouvrage  j  puis  réserver  pouf  là  suite, 
l'examc^n  des  diverses  parties,  ou  bien  suivre  une  marche  directe* 
ment  inverse.  C'est  cette  dernière  que  nous  avons  cru  devoir  adopter 

ftonr  plusirurs  mol  ifs  |  et  avant  tout  autre  pour  celui-ci  :  c'est  que 
a  science  physio!o);i(iue  n'étant  point  arrivée  à  ce  degré  de  maturité 
où  les  faits  particuliers  se  dérouleraient  cumme  corollaires  de  cer- 
tains faits  généraux  auxquels  seraient  subordonnés  tous  les  autres ^ 
il  faut ,  ce  nous  semble ,  dans  l'analyse  des  ouvrages»  aussi  bien  que 
dans  leur  composition,  présenter  l'état  de  la  sclt^nce  comme  celui 
d'un  édifice  ea  construction,  et  non  comme  celui  d'un  monumeat 
achevé. 

Il  est  peu  de  questions  qui  soient  plus  à  l'ordredu  jour,  dansTépo- 
que  actuelle,  que  toutes  celles  qui  se  rattachent  à  l'histoire  du  sang 
malade,  et  de  là  circulation  dans  l'état  sain  et  dans  l'état  patho* 
logique.  C'est  vers  cette  voie  que  (  sans  perdre  de  vue  cependant  les 
conditions  et  le  rôle  des  solides  dans  les  maladies),  se  dirigent  d'une 
manière  ton  le  spéciale,  les  efforts  d'uo  grand  nombre  d'investigateura 
modernes.  M  ils  comment  s'élever  à  des  inductions  un  peu  fondées 
sur  la  pathologie  du  sang,  si  l'on  ne  prend  pas,  comme  point  de  dé- 
part la  connaissance  la  plus  approfondie  que  nous  puissions  obtenir 
sur  l'état  physiologique  de  ce  liquide.  C'est  cette  dernière  considé* 
ration  qui  nous  engage  à  commencer  l'examen  du  livre  de  M.  Bur- 
dach,  par  l'analyse  de  la  portion  de  l'ouvrage  qui  se  rattache  à 
Thistoire  et  de  la  circulation  de  sang. 

En  se  plaçant,  pour  l'examen  des  questions  |>hysîoIogiques ,  au 
pointde  vue  élevé  d'où  lès  èlitisâ([;ê  habiluellemenl  M.  Burdach,  qui 
étudie  les  fjil^  non  seulement  dans  telle  ou  telle  classe,  mais  tou« 
joui^  dans  l'ensemble  des  éti-es  OTjEMiti^é^,  la  première  question 
qu'on  soft  naturellemenl  conduit  à  se  faire,  c'eét  de  savoir  M  tous 
tes élres organisés, tégétaux  toâUlmaut,  possèdent  un  fluide  qu'on 
puisseappeler  sang; si  dans  les  végétaux  il  existe  un  liiiutdeèqui 
ses  caractères  assignent  la  place  que  tient  le  sang  dans  les  animaux. 
iHalpItiht  el  Grèw  broyant  que  leâ  plantes  ont  une  organisation  pa- 
reille à  celle  dei  animaux,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'animal  qui  ne  pos- 
sède un  liqtiide  méritant  de  porter  le  nom  de  sang,  avaient  admis, 
AeÈ  \et  végétaux,  l'existence  d^un  liquide  correspondant  au  sang. 
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Mais  ni  là  sève ,  ni  le  cambium,  ni  le  suc  propi^  ou  le  sue  lictescent 
ainsi  que  Pont  supposé  Trtviraou8,Schullzet  Meyer,  ne  présentent 
un  ensemble  de  caractères  qui  puissent  les  élever  au  rang  de  fluide 
sanguin  V('gélal.  El  comme  le  fait  remarquer  M.  Burdacli,8i  les 
végétaux  avaient  un  suc  vital  particulier,  distinct  du  suc  nourricier 
et  circulant  dans  des  vaisseaux  spéciaux,  ils  s'élèveraient  au  dessut 
de  tous  les  animaux  sans  vertèbres,  et  se  placeraient  sur  la  même 
ligne  que  les  animaux  vertébrés ,  car  les.conduils  destinés  à  charrier 
la  sève  devraient  alors  éire  les  analogues  des  vaisseaux  lymphatiques 
or,  Fexisteuce  des  viiisseaux  lymphatiques  est  une  condition  tout  à 
fait  propre  et  exclusive  aux  animaux  vertébrés. 

Avant  de  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  du  sang,  nous  exami«- 
nerons  quelques  questions  d'anatomie  physiologique  propres  à 
éclairer  Thistoire  de  ce  liquide. 

Jamais  la  physiologie  n'applique  pijus  utilement  ses  învesligatîonl 
que  quand  elle  recherche  le  mécanisme  de  certaines  fonctions  qui 
est  de  la  plus  grande  importance  de  connaître  pour  arriver  à  la  so« 
lution  des  problèmes  de  pathologie.  A  ce  titre ,  quelle  question  est 
plus  intéressanle  que  celle  de  la  circulation  capillaire.  W'esl-ce  pas 
dans  le  sysième  capillaire  qu'il  faut  chercher  les  phénomène»  Ici 
plus  importants,  et,  on  peut  le  dire,  presque  toute  Tessence  des  ma- 
ladies. Dès  qu'on  pénètre  un  peu  avant  dans  Tétude  des  phénomènes 
pathologiques  et  dans  l'intimité  de  l'organisme  malade,  on  ne  peut 
faire  un  pas  sans  en  être  à  se  demander  ce  qu'est  le  système  capil-^ 
laire.  Pour  donner  une  idée  de  toute  la  portée  que  peuvent  avoir 
les  opinions  que  l'on  se  feit  à  l'égard  de  ce  système ,  il  suffit  de  rap- 
peler, que  suivant  quelques  physiologistes,  les  capillaires  seraient  et» 
clusivement  veineux.  On  voit  dès  lors  toutes  les  conséquences  qtlf 
peuvent  résulter  d'une  semblable  opinion  relativement  au  méct'* 
nlsme  d'une  foule  de  lésions,  puisque  les  affecctions  du  système  vei* 
neux  ont  des  caractères  qui  leur  sont  propres  et  qui  devraient  im- 
primer aux  affections  du  sysième  capillaire  un  cachet  tout  particu- 
lier. L'un  des  besoins  les  plus  importants  peut-être  de  la  pathologie 
c'est  donc  une  bonue  théorie  des  capillaires.  Et  c'est  là  le  motif  qui 
nous  engage  à  faire  porter  notre  examen  sur  cette  partie  du  livre  de 
M.  Burdach. 

Une  question  qui  en  domine  plusieurs  autres  relatives  au  système 
capillaire  et  au  système  sanguin  en  général ,  c'est  celle  de  saroir 
quelle  est  la  nature  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux  de  tetle 
membrane  qui  constitue,  qu'on  me  passe  l'expression,  l'épiderme 
interne  du  système  vasculaiie.  M.  Burdach  a  examiné  celte  question 
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9vec  son  attention  habituelle,  et  les  conclusions  auxquelles  il  arrive 
et  que  nous  adoptons  sans  restriction  aucune,  sont  :  que  cette  mem- 
brane fêi  un  tissu  élémentaire ,  de  nature  spéciale  et  qu'on  ne  peut 
rapporter  à  aucune  classe  de  membranes ,  bien  que,  comme  le  re* 
marque  Mcckel,  ce  tissu  ait  au  premier  abord^  plus  d'une  analogie 
avec  les  séreuses,  en  raison  par  exemple  de  son  aptitude  apparente  à 
l'adhérence  et  à  l'ossification.  Mais  en  examinant  les  choses  de  plus 
près ,  on  est  d'abord  porté  à  admettre  que  cette  membrane  se  rap- 
proche de  l'épiderme,  attendu  qu'elle  sépare  le  sang  du  reste  de  For- 
ganisme ,  comme  l'épiderme  sépare  le  corps  entier  du  monde  exté- 
rieur, et  que  ses  propriétés  essentielles  ressemblent  beaucoup  à  celles 
de  ce  dernier.  La  membrane  interne  n'a  ni  vaisseaux  ni  nerfs ,  et  il 
est  facile  d'interpréter  les  résultats  anatomiques  qui  paraissent  con- 
trarier cette  assertion ,  ceux  de  M.  Ribes  par  exemple.  Cette  mem- 
brane ne  présente  aucune  trace  de  fibres.  Elle  est  fragile,  ce  qui  fait 
qu'elle  se  déchire  quand  on  serre  fortement  un  fil  mince  autour  des 
vaisseaux  ;  elle  se  reproduit  quand  elle  a  été  détruite.  Sans  entrer 
dans  l'examen  du  siège  précis  des  ossifications  Yasculaires,  c'est  au 
contact  de  cette  membrane  qu'il  se  développe  des  productions  cré- 
tacées qui  sont  pour  ainsi  dire  le  reflet  du  système  osseux  extérieur 
déposé  h  l'épiderme,  chez  un  grand  nombre  d'animaux.  Enfin  l'épi- 
derme vasculaire  interne  a  pour  caractère  de  pourrir  plus  tard  que 
beaucoup  d'autres  parties,  de  ne  point  donner  de  gélatine  par  la  coc- 
tion,  et  de  brûler  en  répandant  une  odeur  de  corne. 

A  l'occasion  de  cette  discussion  sur  la  nature  de  la  membrane  in- 
terne, nous  avons  vu  avec  plaisir  l'auteur  s'exprimer,  au  sujet  de  Bi- 
chat,  dans  des  termes  qui  prouvent  la  justesse  d'esprit  avec  laquelle 
M.  Burdach  apprécie  les  travaux  étrangers,  et  la  bonne  foi  avec  la- 
quelle il  leur  rend  hommage,  a  L'dfBnitéentre  l'épiderme  et  la  mem- 
bra  ne  des  vaisseaux  avait  été,  dit-il,  d«  jà  reconnue  par  Bichat.  Mais 
on  prend  à  tâche  aujourd'hui  de  ramener  la  confusion  qui  régnait 
jadis  dans  l'anatomie,  en  écartant  les  idées  claires  et  nettement 
traiichées  que  cet  ingénieux  observateur  avait  établies  et  en  ne  con- 
servant que  (les  noms  qui  n'expriment  rien.  »  Un  tel  jugement  ré- 
pond amplement  au  dt^dain  si  peu  mérité  que  des  écrivains  français 
n'ont  pas  craint  d'afficher  parfois  pour  les  beaux  travaux  de  Bichat. 
Dans  l'exposé  de  la  circulation,  nous  avons  regretté  de  voir  qu'au 
milieu  de  ces  discussions,  si  remplies  de  faits  et  de  raisonnements, 
M.  Burdach  se  sciit  laissé  entraîner  à  donner  des  dimensions  trop 
étendues  à  certaines  parties  du  travail  qui  n'ont  qu'une  importance 
secondaire.  Nous  concevons,  il  est  vrai,  que  l'auteur  fait  un  travail 
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original  remarquable  sur  lacîrculationdelasangsue,  il  était  assez  na^ 
'  turei  qu'il  fût  conduit  à  reproduire  des  détails  un  peu  circonstanciés 

à  ce  sujet.  Mais  c'est  là  un  écueil  à  éviter  dagis  un  traité  général  qui 
t  n'est  pas  une  série  de  monographie,  mais  bien  uue  généralisation 
i  dfs  monographies.  Ensuite  nous  aurions  voulu  que,  dans  i'hisiori- 

>  que  des  artères^  M.  Burdach  eût  fait  grâce  à  ses  lecteurs,  de  la  re- 

f  production  de  trois  ou  quatre  théories  qui  ne  comptent  aujourd'hui 

t  pas  un  seul  partisan,  et  qu'il  ne  se  donnât  pas  la  peine  de  recueillir 

I  de  nombreux  argumens  pour  prouver  que  dans  les  artères  la  circu- 

I  lation  se  fait  du  cœur  vers  les  extrémités.  Il  y  a  des  fdits  tellement 

^  acquis  à  la  science  qu'il  devient  tout  à  fait  superflu  de  leur  chercher 

f  des  démonstrations  en  règle.  Quand  une  vérité  est  passée  à  l'état 

t  d'axiome,  Il  ne  faut  plus  la  démontrer;  autrement  on  agit  comme 

i^  celui  qui  chercherait  à  prouver  que  la  ligne  droite  est  le  plus  court 

;  chemin  d'un  point  à  un  autre. 

,  M.  Burdach  donne  la  définition  suivante  des  capillaires  :  ce  sont 

j  des  vaisseaux  que  leur  ténuité  permet  de  comparer  à  des  tubes  ca- 

pillaires, et  que  le  sang  parcourt,  en  passant  delà  direction  arté- 
I  rielle  à  la  direction  veineuse,  entre  lesquelles  il  demeure,  pour  ainsi 

dire,  dans  une  sorte  de  fluctuation. 
j  Ces  vaisseaux  ont-ils  des  parois  propres  et  indépendantes  ?  M.  Bur- 

dach répond  à  cette  question  par  l'affirmative.  Les  motifs  sur  les- 
quels il  appuie  cette  opinion  sont  puisés  en  partie  dans  des  déduc- 
tions physiologiques  d'une  haute  probabilité,  en  partie  dans  l'exa- 
men direct  des  capillaires.  L'observation  de  l'embryon  nous 
apprenant  que  les  courants  sanguins^  d'abord  répandus  librement 
à  travers  la  masse  organique,  ne  tardent  pas  à  acquérir  des  parois 
spéciales,  il  est  extrêmement  probable  que,  chez  un  animal  com- 
plètement développé  ,  tous  les  vaisseaux ,  quelque  petits  qu'ils 
soient ,  ont  des  parois  indépendantes.  Nulle  part  le  sang  ne  reste 
sans  enveloppe,  et  bien  que ,  dans  les  capillaires,  le  vaisseau  se 
dépouille  de  ses  tuniques  externes,  et  paraisse,  sous  ce  rapport, 
abdiquer  son  indépendance,  il  y  a  néanmoins  persistance  de  la 
membrane  vasculaire  commune  ,  et  de  même  que  le  sang ,  en 
pénétrant  dans  rintimité  des  organes,  ne  périt  pas  entièrement 
pour  cela,  et  revient  au  cœur  sans  avoir  cessé  d'être  sang;  il  con- 
serve aussi  sa  paroi  propre,  et  le  vaisseau  ne  devient  pas  parfaite- 
ment identique  avec  les  organes.  D'un  autre  côté,  l'observation  mi- 
croscopique du  sang  coulant  et  les  pièces  Injectées  prouvent  qu'il 
y  a  continuité  complète  dans  le  tissu  vasculaire,  et  qu'on  ne  décou- 
vre nulle  part  aucune  interruption  de  la  paroi  vasculaire. 
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L'fnpoMfbilité  OÙ  nous  sommes  d'examiner  avec  développement 
toutes  celles  des  parties  du  livre  de  M.  Burdach  qui  mériteraient  un 
article  h  part,  nous  oblige  à  terminer  cette  analyse,  par  une  indica- 
tion plus  sommaire  de  ce  que  renferme  quelques  uns  des  volumes 
déjà  publiés,  nous  espérons  qu'il  nous  sera  permis  dans  la  suite  de 
traiter  avec  l'étendue  qu'elles  méritent,  les  principales  questions 
présentées  par  l'auteur. 

M.  Burdach  voulant  suivre  dans  l'exposé  des  faits  physiologiques 
une  classification  rigoureusement  systématique  et  puisée  dans  la  na- 
ture même  des  phénomènes  de  la  physiologie,  a  pensé  qu'avant  de 
s'occuper  des  propriétés  de  la  matière  organisée,  il  fallait  en  étudier 
la  création,  c'est  pour  cela  qu'il  a  consacré  le  premier  volume  de 
son  ouvrage  à  l'histoire  de  la  génération.  On  ne  peut  se  dissimuler 
qu'il  n'y  ait  quelque  chose  de  philosophique  à  aborder  les  phéno- 
mènes de  la  physiologie  par  ce  cOlé,  bien  que  les  difficultés  de  l'é- 
tude semblassent  devoir  conduire  à  réserver  pour  un  temps  plus 
éloigné,  l'histoire  de  la  génération;  mais  l'ouvrage  de  M.  Burdach 
étant  conçu  dans  des  proportions  et  sur  un  plan  qui  relèvent  au 
dessus  des  ouvrages  élémentaires,  on  ne  saurait  faire  à  l'auteur  un 
reproche  de  n'avoir  pas  rigoureusement  suivi  Tordre  du  simple  au 
composé. 

Dans  ce  premier  volume,  M.  Burdach  commence  par  démontrer 
la  réalité  du  grand  fait  des  générations  spontanées  ou  la  création 
même  delà  matière  vivante  sous  Tiiifluencede  conditions  apparte- 
nant à  la  physique  ^t  à  la  chimie  générale. 

Après  cette  importante  détermination,  M.  Burdach  fait  un  examen 
détaillé  de  tous  les  genres  de  générations  connus,  et  ici  comme  dans 
toutes  les  parties  de  l'ouvrage  Ton  admire  la  vaste  étendue  du  cadre 
qu'il  se  trace.  Tous  les  modes  d'un  fait  organique  dans  toute 
la  série  du  règne  végétal  et  animal  y  sont  exposés  avec  des  détails 
complets  et  qui  prouvent  i'immenhe  étendue  des  connaissances  de 
l'auteur  et  la  manière  dont  il  parvient  à  grouper  tous  les  faits  à 
l'aide  d'une  classification  tellement  complète  qu'aucunecirconstance 
ne  peut  échapper  à  cette  sorte  de  réseau  descriptif.  Aussi  ne  sera- 
t-on  pas  étonné  de  voir  deux  volumes  entiers,  le  premier  et  le  se- 
cond consacrés  à  l'histoire  de  la  génération. 

Après  avoir  examiné  les  divers  mo!les  de  générations^  l'auteur,  en 
étudiant  dans  une  espèce  d'anatomie  physiologique,  les  formes  ex- 
eessivement  variées  des  appareils  g(^néraleur$,  les  compare  entre 
eux  d'espèce  à  espèce;  il  compare  ceux  d'un  sexe  à  ceux  du  se^^  pp- 
posé,  suit  ces  organes  dans  tous  leurs  degrés  de  perfectionnement 
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depuis  la  forme  la  plus  élémentaire  jusqu'à  la  plus  compliquée.  On 
ne  peut  s'imaginer  combien  cette  étude  continuelle  d'une  fonction 
faite  sur  l'universalité  des  êtres  vivants,  imprime  de  grandeur  I 
l'étude. 

L'étude  d*une  fonction  telle  que  la  génération,  qui  exerce  sur  Pé- 
tât social  de  l'hommedes  influences  si  importantes,  ne  peut  être  faite 
même  sous  le  point  de  vue  purement  physiologique,  sanç  qu'il  ne  se 
présente  à  l'observateur  une  foule  de  remarques  sur  l'hi^loire  et  sur 
les  habitudes  de  ces  diverses  portions  de  l'espèce  humaine  qu'on  ap* 
pelle  des  nations,  et  sans  qu'on  ne  retrouve  dans  de^  faits  de  |a  phy- 
siologie ,  la  source  de  coutumes  et  de  lois  qui  Jouent  un  grand  rôle 
dans  l'organisation  des  sociétés.  M.  Burdach,  sans  f^ire  des  excur- 
sions trop  lointaines,  et  en  restant  toujours  sur  le  terrain  de  la  ph)^- 
siologie,  a  dû  puiser  dans  l'histoire  de  l'espèce  humaine  une  foule  de 
données  qui  rendent  la  lecture  de  plusieurs  parties  de  l'ouvrage 
extrêmement  attachante  même  pour  le  philosophe  qui  n'est  pas  mé- 
decin ou  naturaliste.  Ch. 


Traité  pratique  des  maladies  des  enfants^  considérées  ffQflf 
leurs  rapports  arec  Vorganogénie  ft  les  ftét^fhppemfinif 
du  jeune  âge;  par  Richard  (de  Nanç^)  Paris  l$3é,  ia-Ç». 
Chez  Germer-Baillière. 

L'Introduetion  de  cet  ouvra^^e  Justifle  seule  le  titre  adopté  p^^r 
l^aiitfur;  c'^st,  en  efF^t ,  seulement  dans  cette  Introduction  qu'on 
trouve  quelques  con!$id«^ration6  sur  les  rapports  des  maladies  des 
eafents  avec  l'org^nogénte  et  les  développements  du  Jeune  âge. 
C'est  un  abrégé  d'Iijgiène  de  l'enfance,  présenté  par  M.  Richard 
comme  prolégomènes  de  son  traité  pathologique.  Le  lecteur  trou- 
vera dans  celte  introduction  peu  de  cousidératlons  neuves  et  nulle 
«liservation  particulière;  mais  les  principales  opinions  générale- 
ment admises  sar  ce  sujet  y  sont  présentées  avec  lucidité,  quoii|ne 
d'une  manière  abrégée.  L'auteur  remonte  jusqu'à  une  époque  anté- 
/rleiive  à  la  ualssence  et  iherche  dans  l'état  de  santé  des  parents,  les 
oh^nces  probables  de  bonn^ou  de  mauva  se  eonstUntion  de  Penfant. 
Fuis  le  prenant  au  premier  jour,  il  le  conduit  jusqu'à  la  puberté 
ctt  indiquant  le  genre  de  vie  qui  lui  convient  dans  les  différentes 
circonstances,  et  dans  les  diverses  conditions  de  santé  où  il  |)ent 
•s  trouver plaeé.  Quoique,  en  général,  les  propositidns  contenues 
dans  cette  intvodiieiioa  soient  le  résultat  à^ne  saine  observation ,  il 
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en  est  cependant  quelques  unes  qui  sont  plus  que  barsardées  et  qui 
ne  trouveront  assurément  aucune  créance  dans  les  esprits  qui  ne  se 
paient  point  de  vaines  hypothèses.  Telle  est,  par  exemple,  l'asseriion 
suivante  (p.  xxj)  :  a  Le  développement  extrême  des  bras  relativement 
au  thorax,  est  encore  une  de  ces  inégalités  de  la  loi  d'accroissement 
qui  prédispose  les  sujets  à  la  phthisie.  Cette  assertion  paraîtra  peut- 
être  hasardée  à  l'observateur  qui  yoit  toujours  l'émaciation  des 
membres  à  cêté  de  la  destruction  de  l'appareil  pulmonaire,  ce- 
pendant elle  est  vraie.  »  Si  cette  assertion  est  yraie,  il  fout  convenir 
qu'on  ne  s'en  doutait  guère  jusqu'à  ce  jour,  et  il  n'eût  assurément 
pas  été  inutile  de  fournir  à  son  appui  les  preuves  les  plus  convain- 
cantes; mais  M.  Richard  ne  s'en  est  pas  mis  en  peine,  et  nous  ne 
pouvons  qu'en  exprimer  ici  nos  regrets,  en  conservant  plus  que  du 
doute  sur  la  réalité  de  cette  proposition.  Nous  ne  sommes  pas  plus 
convaincus  de  la  suivante  que  nous  trouvons  à  la  page  xxiij  :  «  Les 
sujets  couchés  sur  des  lits  durs  grandissent  plus  que  ceux  qui  sont 
étendus  plus  mollement  sur  des  couches  plus  tendres.  »  On  devrait 
éviter  dans  une  science  d'observation,  d'émettre  des  opinions  pa- 
reilles sans  les  foire  suivre  d'une  démonstration  poussée  jusqu'à 
Févidence;  on  devrait  surtout  l'éviter  dans  une  introduction,  car 
cette  manière  d'entrer  en  matière,  donne  de  l'auteur  une  idée  peu 
fevorable^;  elle  dénote  chez  lui  une  focilité  de  conviction  peu  fovo- 
ràble  à  l'élude  des  foits.  Mais  c'est  trop  nous  arrêter  sur  cette  intro- 
duciion;  passons  au  traité  lui-même. 

Cet  ouvrage  eût  été|mieux  intitulé  :  Abrégé dei  fnaladies  des  «n- 
fants.  Ce  n'est,  en  effet,  qu'un  sommaire  de  ces  affections,  à  peine 
sufiKsant  pour  en  foire  un  manuel  ordinaire.  On  comprendra  facile- 
ment combien  la  description  de  chaque  maladie  doit  y  être  écourtée, 
lorsqu'on  saura  que  dans  un  volume  de  600  pages,  on  traite  de  toutes 
les  affections  des  enfants  depuis  leur  naissance  jusqu'à  la  purberté, 
en  commençant  par  les  ricet  de  conformation ,  et  en  finissant 
par  les  maladies  cutanées.  Nous  aurions  adressé  ce  reproche  à  l'au- 
teur, avec  bien  plus  de  réserve ,  si  dans  ses  descriptions  les  points 
les  plus  importants  étaient  tous  traités  et  traités  avec  soins;  si  les 
assertious  qui  lui  appartiennent  entre  autres  étaient  suffisamment 
discutées  ;  si  l'influence  du  traitement  était  toujours  appréciée  d'après 
des  résultats  positifs;  si  les  observations  présentées  étaient  assez 
nombreuses  et  offraient  assez  de  développement.  Mais  rien  de  tout 
cela.  On  ne  peut  pas  douter  après  la  lecture  de  cet  ouvrage  que  les 
maladies  des  enfonts  ne  soient  fomilières  à  l'auteur;  mais  il  s'est 
renfermé  [dans  un  cadre  trop  étroit;]  ce  qui  l'a  forcé  d'être  in- 
complet. 
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Si  nous  examinons^  par  exemple,  ce  que  l'auteur  dit  de  la  rou- 
geole; ou  voit  qu'il  ne  cite  aucune  observation  ;  qu'il  n'apprécie 
rigoureusement  la  valeur  d'aucun  symptôme;  et  qu'il  ne  donne  la 
description  de  la  maladie  que  sous  ferme  d'aphorisme.  Cet  ouvrage 
est  donc  peu  fait  pour  faire  avancer  la  science^  et  il  ne  dissipera  pas 
l'obs<  uriié  qui  règne  encore  sur  les  maladies  des  enfonts.  Cependant 
les  praticiens  y  trouveront  quelques  données  sur  le  traitement  de 
ces  maladies,  qui  pourront  leur  être  utiles  en  maintes  circonstances. 
£q  ayant  soin  de  joindre  à  ta  description  de  chaque  maladie  un 
formulaire  formé  des  principales  préparations  recommandées  par 
les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  son  traitement,  M.  Richard 
a  donné  un  véritable  intérêt  à  son  livre,  et  fourni  plus  de  facilité 
aux  observateurs  de  vérifier  l'exactitude  des  résultats  qu'on  a  dit 
avoir  obtenus  par  un  grand  nombre  de  médicaments. 


Ueber  den  grauen  Sfcutr  und  die  Verkrummungen  etc.  — -  De 
la  cataracte  et  des  déviationê  des  os/ par  le  docteur  Fr.  Pauli 
(de  landau),  Stuttgart^  1838. 

Cet  ouvrage,  ainsi  que  son  titre  l'indique,  traite  de  deux  sujets 
qui  n'ont  aucun  rapport  entre  eux  ;  ce  sont  deux  monographies  que, 
selon  nous ,  l'auteur  aurait  mieux  fait  de  publier  séparément,  pour 
en  faciliter  l'acquisition  aux  médecins  que  l'une  ou  l'autre  intéresse 
spécialement. 

La  première  partie  s'occupe  de  la  cataracte.  Ce  n'est  pas  un  traité 
complet  que  l'auteur  a  voulu  nous  livrer;  il  n'indique  pas  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  la  cataracte;  il  ne  traite  que  brièvement 
de  beaucoup  d'autres,  mais  s'arrête  surtout  à  discuter  la  nature  des 
différentes  espèces  de  cataracte  et  à  décrire  un  nouveau  procédé 
opératoire. 

Nous  allons  résumer  les  opinions  du  docteur  Pauli  et  en  apprécier 
ensuite  la  valeur. 

Suivant  l'auteur  il  y  a  trois  espèces  principales  de  cataracte  :  la 
dure,  la  molle  et  la  fluide.  Toutes  les  autres  espèces  admises  ne 
sont  que  des  variétés  ou  des  complications.  La  cataracte  dure  ou 
phacoscleroma  consiste  dans  une  altération  du  crystallin  propre  à 
la  vieillesse;  ce  n'est  pas  une  maladie,  mais  un  état  analogue  à 
l'ossification  des  cartilages;  la  capsule  crystalline  n'y  participe 
point,  excepté  lorsque  cette  cataracte  est  occasionnée  parla  rupture 
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des  rapports  eiitff  le  afstème  crystallf  ni  »  «t  les  parties  enTînm^ 
nanteSy  à  la  suite  de  eommotions  d«  l'œil.  La  ealaracfe  molle  on 
phaeomalaeie  est  un  ramollissemeot  morbide  du  crystallia ,  occa- 
sionné par  une  affection  préalable  de  la  capsule;  cette  dernière  étant 
toujours  opaque  dans  ce  cas.  La  cataracte  fluide  qu  phaeohydrftp- 
ria  est  une  fluldification  du  crjstallin ,  amenée  par  une  sécrétion 
plus  abondante,  une  rentable  hydropjsle  de  la  capsule  crystalline. 
L'auteur  établit  le  diagnostic  différentiel  de  ces  trois  cj^pèees  de 
cataracte;  il  indique  très  biep  les  signes  qui  les  font  reconnaître; 
mais  on  pourrait  lui  reprocher  4'étre  injuste  envers  ses  devaneiers, 
ear  il  semble  dire  qu'ils  n'ont  pas  bien  connu  ces  signes  différen- 
tiels y  qu'ils  ont  considéré  comme  synonymes  cataracte  mollo  et  ca- 
taracte fluide,  etc.  Les  distinctions  ont  cependant  été  très  bien 
établies,  et  sans  recourir  aux  ouvrages  plus  volumineux,  nous  nous 
bornerons  à  renvoyer  l'auteur  à  ce  que  nous  avons  dit  sur  ce  sujet 
dans  notre  Manuel  d'ophtbalmoiogie. 

Le  nouveau  procédé  opératoire,  inventé  par  M.  Pauli,  e$t  appelé 
par  lui  relèvement  de  la  cataracte  (sublatio),  en  opposition  avec 
abalssemenL  11  consiste  I  déplacer  le.  crystallia  et  à  le  loger  dans  la 
partie  supérieure  interne  du  corps  vitré.  A  cet  effet,  M.  Pauli  pé- 
nètre par  la  cornée  avec  une  aiguille  courbe  ;  il  en  porte  la  pointe 
entre  Tiris  et  le  crystallin ,  au  bord  supérieur  interne  de  ce  dernier, 
et  Ineise  en  cet  endroit  le  corps  vitré  ;  ensuite  il  retire  l'instrument 
un  peu,  pour  le  porter  au  bord  inférieur  externe  du  crystallin,  et 
en  pressant  sur  celui-ci  il  pousse  la  cataracte  dans  le  corps  vitré,  \l 
l'endroit  incisé.  Les  motife  suivants  ont  guidé  l'auteur  dans  Pinven- 
tion  de  ce  procédé  :  dans  les  opérations  de  déplacement  de  la  ca- 
taracte la  réussite  n'est  complète  que  lorsque  la  cnpsule  et  le  crys- 
tallin sont  déplacés  en  même  temps  ;  mais  le  crystallin  entouré  de  sa 
capsule  étant  spécifiquement  plus  léger  que  l'humeur  vitrée,  il  eo 
résuite  qu'en  Tabaisf^ant  il  aura  bien  pins  de  tendance  à  se  reporter 
dans  le  champ  de  la  pupille ,  qu'en  le  relevant.  La  déchirure  du 
corps  vltrédoit  faire  naître  plus  facilement  une  inflammation  de  ce 
corps  que  son  incision  simple.  —  On  pourrait  répondre  à  l'auteur 
qu'il  n'est  pas  démontré  que  le  cryistallin  et  sa  membrane  soient 
spériflquement  plus  légers  que  le  corps  vi  ré .  que  surlcut  cela  n'est 
pas  démontré  pour  le  crystallin  opaque  et  durci,  quoique  M.  Pauli 
dise  que  dans  cfe  dernier  état  il  ne  pèse  pas  plue  qu'à  l'état  normal, 
la  glaee  étani  aussi  plus  légère  que  l'eau.  C'est  une  question  que  des 
r^ieeobes  «llérieuies  pourront  seules  décider.  Du  rsste,  la  réas- 
ooMion  do  l^  eauraete  tient  à  Meii  d^uttes  caoïes  qii^k  la  pesanteur 
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Spécifique,  et  à  cet  égard  nous  avons  vu  arec  plaisir  M.  Pauli  ne  pas 
se  laisser  entraîner  à  faire  jouer  à  cette  dernière  on  rôle  trop  con- 
sidérable, mais  exposer  les  différentes  causes  qui  déterminent  la 
réascension  du  crystallin.  Quant  à  Pincision  du  corps  Titré^  telle 
que  la  propose  M.  Pauli ,  elle  me  paraît  de  peu  d'import9nce ,  car  à 
peine  parviendra-t-on  avec  la  pointe  de  raiguille  à  inciser  la  partie 
la  plus  superficielle  du  corps  vitré;  le  crystallin  sera  toujours  obligé 
pour  se  loger  de  déchirer  un  certain  npmbre  de  cellules  hyaloï^ 
diennes.  Le  reproche  principal  que  je  ferai  au  procédé  de  M.  Pauli, 
c'est  d'exiger  des  mouvements  étendus  dans  l'intérieur  de  l'oeil  ^  et 
de  donner  assez  facilement  lieu  par  là  à  la  blessure  de  la  capsule 
crystalline  (que  M.  Pauli  tient  beaucoup  à  éviter),  à  celle  de  l'iris, 
et  au  tiraillement  de  la  cornée.  J'oubliais  de  dire  que  pour  prévenir 
l'inflammation,  on  doit,  suivant  l'auteur,  donner  issue  à  l'humeur 
aqueuse  en  dilatant  légèrement  la  plaie  de  la  cornée  pendant  qu'on 
relire  l'aiguille.  —  Les  objections  que  nous  avons  présentées  ne  se- 
raient que  de  peu  de  valeur  si  les  ^aits  pariaient  en  faveur  du  relè- 
vement delà  cataracte  :  jusqu'à  présent  les  résultats  obtenus  par 
M.  Pauli  sont  très  favorables,  puisque  sur  53  yeux  opérés,  il  n'a 
échoué  que  deux  fois 3  il  est  vrai  que  les  sujets  étaient  dans  les  meil- 
leures conditions,  et  que  la  statistique  nous  induit  souvent  en  erreur 
en  nous  faisant  obtenir  pendant  une  année  des  résultats  tout  à  fait 
contraires  à  ceux  d'une  autre  année. 

En  résumé,  nous  dirons  de  cette  monographie  sur  la  cataracte  que, 
quoique  nous  aypns  trouvé  un  assez  grand  nombre  de  propositions 
contraires  à  notre  manière  de  voir,  nous  l'avons  cependant  lue  avec 
plaisir,  et  nous  la  recommandons  à  l'attention  de  tous  les  médecins 
qui  s'occupent  d'ophthalmologie. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  ouvrage,  le  docteur  Pauli  s'occupe 
des  detiationM osseuf' es,  so\i^rm\\i\ es  ou  produites  parles  mala- 
dies des  os,  soit  consécutives  aux  maladies  des  parties  molles,  telles 
que  Tinflammation,  la  contracture,  la  paralysie  des  muscles.  Dans 
cette  monographie,  comme  dans  celle  sur  la  cataracte^  Fauteur  fait 
preuve  de  beaucoup  d'érudition.  Nous  ne  pouvons  le  suivre  dans 
l'histoire  et  dans  la  description  des  diffei  entes  espèces  de  déviations. 
Le  traitement  des  déviations  consiste  dans  l'application  de  trois 
moyens  :  l'orthopédie,  les  cautères  et  la  section  des  tendons.  M.  Pauli 
s'arrête  peu  à  Forthopédie;  il  prétend  qu'on  en  a  exagéré  l'utilité  ; 
ce  qui  est  vrai.  Nous  aussi  nous  avons  vu  des  personnes  qui  étaient 
droites,  après  avoir  passé  dix-huit  mois  ou  deux  années  dans  un 
établissement  orthopédique,  et  chez  lesquelles  cependant,  plus  tard, 
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Dons  ayons  vu  teparattre  les  défiations;  nous  saTons  aussi  qu'il  y  a 
des  orthopédistes  charlatans,  qui  promettent  plus  qu'ilsHe  peuvent 
tenir;  cependant,  nous  n*en  sommes  pas  moins  convaincu  que  l'em- 
ploi du  traitement  orthopédique  peut  dans  certains  cas  éire  d^une 
grande  utilité,  surtout  lorsqu'on  en  soutient  l'efiFst  par  la  gymnas- 
tique, un  régime  convenable  et  quelquefois  un  traitement  médica- 
menteux. Du  reste,  M.  Pauli  ne  rejette  pas  l'orthopédie  d'une  ma- 
nière absolue;  il  nous  donne  même  le  dessin  de  la  machine  à  exten- 
sion qu'il  emploie.  Mais  autant  que  possible,  il  cherche  à  guérir  ses 
malades  par  d'autres  moyens,  parmi  lesquels  il  mentionne  surtout 
l'emploi  du  cautère  actuel,  des  moxas  ei  des  exutoires,  dans  les  cas 
où  la  déviation  provient  de  l'affaiblissemeni  des  muscles  d'un  côté. 
11  rapporte  cinq  cas  dans  lesquels  ce  traitement  a  réussi. 

La  section  des  tendons,  dans  le  but  de  remédier  à  des  déviations, 
esttraitée  avec  prédilection  par4'auteur;  il  en  donne  un  historique 
complet,  indique  les  différentes  déviations  qui  peuvent  exiger  cette 
opération,  et  les  procédés  et  instruments  recommandés  par  les  chi- 
rurgiens qui  l'ont  pratiquée.  Il  se  sert,  pour  cette  section,  d'un  bis- 
touri courbe  boutonné,  tranchant  sur  la  convexité,  analogue  à  peu 
de  chose  près  à  celui  employé  par  le  docteur  Stœss  de  Strasbourg  et 
décrit  par  M.  Held  {Dissert,  sur  le  pied  bot.  Strasbourg,  1836). 

En  résumé,  nous  dirons  de  cette  monographie  sur  les  déviations, 
qu'elle  sera  surtout  utile  aux  médecins,  qui  voudront  connaître  ce 
qui  a  été  fait  dans  cette  branche  de  notre  art,  malheureusement  trop 
négligée  par  la  plupart  de  nos  confrères. 

V.  Stoebbr. 
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